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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva specifiky osetfovatelské péce u pacientll s revmatoidni artritidou.
Teoreticka ¢ast popisuje charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a nésledné moznosti 1écby.
V praktické ¢asti byla sbirdna a zpracovana data o pacientech s diagndézou — revmatoidni
artritida. Pacienti byli hospitalizovani na internim lizkovém oddéleni. Cilem bylo zjistit hlavni
oSetfovatelské problémy u pacient s RA a urcit Specifika péce. Hlavnim oSetfovatelskym
problémem je chronicka bolest a nasledné omezeni hybnosti. Vystupem této prace je grafické
znazornéni hlavnich oSetfovatelskych problému u pacientd s revmatoidni artritidou, na kter¢ je
potieba klast duraz. Graficky znazornéné oSetfovatelské diagnozy jsou vytvoreny zejména pro

zacCinajici vSeobecné i praktické sestry v adaptaénim procesu na revmatologickém odd¢€leni.

KLICOVA SLOVA

Revmatoidni artritida, specifika péce o pacienta s revmatoidni artritidou, chronicka bolest,
ztuhlost kloubt

TITLE

Specific care of patient with rheumatoid arthritis.

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the specific nursing care of patients with rheumatoid arthritis. The
theoretical part describes the characteristics of the disease, diagnosis and options of treatment.
For practical part was chosen case interpretation, Which is describing care of the patient with
RA and main nursing problem as is chronic pain and stiffness of joints. Patients were
hospitalized on standard department. Main purpose was describe nursing problems of patients
with RA.

KEYWORDS

Rheumatoid arthritis, chronic pain, stiffness of joints, specific care of patient with rheumatoid

arthritis, nursing care
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UvVoD

Revmatoidni artritida je autoimunitni, chronické, zanétlivé a nevylécitelné onemocnéni, se
kterym pacient zije od propuknuti nemoci po zbytek zivota. Onemocnéni nejcastéji postihuje
lidi v produktivnim v&ku. Onemocnénim trpi zhruba 1% populace, v Ceské republice je
piiblizné 100 tisic pacientll. Zeny jsou postizeny 2 - 3x vice nez muZi. Onemocnéni se za¢ina
projevovat nejéastéji ve stfednim véku 30-50 let. Pfiznaky mohou piijit i v pozdé&jsim véku
okolo 65. roku zivota. Velkou roli zde hraje genetika. Pokud je u prvostupniovych piibuznych
diagnostikovana revmatoidni artritida, je zde az 3x vétsi riziko pozitivity onemocnéni. Koufeni
tabakovych vyrobkil téz zvySuje riziko vzniku onemocnéni a zhorSuje jeho pribéh. Pokud

pacienti nejsou dobte 1é¢eni muze se jim délka zivota zkratit az o 5-10 let (Némec, 2022).

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou onemocnéni, diagnostikou, 1écbou a hlavnimi
oSetfovatelskymi problémy v péci o pacienta s revmatoidni artritidou. Praktickd ¢ast ma za cil
ptiblizit a popsat specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s revmatoidni artritidou. Pro
zpracovani tohoto tématu byly zvoleny kazuistiky, které mohou 1épe prezentovat specifika
oSetfovatelské péce a oSetiovatelské problémy pacientti. Na zakladé ziskanych informaci byl

nasledné navrzen seznam a sepsany zvazované diagnozy.

Hlavnim oSetfovatelskym problémem u pacientli s revmatoidni artritidou je chronické bolest.
Bolest je nutné tlumit, pravidelné ji sledovat a hodnotit. Dale je nutné sledovat efektivitu
analgetické 1écby a uc¢inky 1ékit DMARD, které maji za cil potlacit symptomy onemocnéni a

zpomalit jeho progresi. (Némec et. al, 2016).

V akutni fazi, nebo v pokrocilych stadiich onemocnéni jsou pacienti limitovani v pohybu a ve
vykonavani béZznych dennich ¢innosti, tudiZ nejsou schopni samostatné naplnit své potieby a
jsou odkazani na pomoc druhych, nebo na kompenzacni pomicky. Tyto faktory se mohou
odrazit i na psychice pacienta Je potiecba zajistit pacientovi dopomoc a edukovat ho o

kompenzacnich pomiickéach, které¢ mu usnadni Zivot.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Zjistit a popsat specifika osetfovatelské péce o pacienta s revmatoidni artritidou.

1.2 Cile teoretické ¢asti

1. Ptiblizit charakteristiku daného onemocnéni.

2. Popsat moznosti 1écebnych postupii revmatoidni artritidy.

3. Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientti s revmatoidni artritidou.
1.3 Cile praktické ¢asti

1. Provést sbér a analyzu dat.

2. Zpracovat data 10 pacientl, ktefi jsou hospitalizovani a 1éCeni s diagn6zou revmatoidni

artritida.
3. Zjistit nejcastéjsi osSetfovatelské potieby a problémy u pacientli s revmatoidni artritidou.
4. Shrnout zakladni doporuceni pro pacienty a sestry na revmatologickém oddéleni.

1.4 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast byla zpracovana piedev§im na podkladé studia kniznich publikaci
a internetovych odbornych ¢lankt. Pro vypracovani praktické ¢asti byly zpracovany kazuistiky,
které jsou technikou kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o podrobny vyzkum jedné osoby a jejiho
ptipadu. Ziskavani dat bylo provedeno pomoci fizeného sbéru dat na zakladé fakultni
dokumentace, pozorovanim a pfimou péc¢i o pacienty. Dale byly informace doplnény o data ze

zdravotni dokumentace pacienta.

Sbér dat o pacientech byl proveden pozorovanim, studiem Iékatské a sesterské dokumentace

daného pacienta a individualnim strukturovanym rozhovorem (Plevelova et al., 2018).
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TEORETICKA CAST

2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni, zanétlivé onemocnéni, které se projevuje
chronickou synovitidou kloubni vystelky, kterd dale vede k rozvoji kloubnich erozi. Kloubni
Stérbina se zuzuje a nasledn¢ dochazi k destrukci kloubu, ktery je postizen zdnétem. Projevy
RA mohou byt i mimo kloubni. Castgji jsou postizeny Zeny. Nejéast&ji se poprvé projevuje

v produktivnim véku (Soucek et al., 2019).

2.1 Imunita a autoimunitni onemocnéni

Imunitni systém spolu s endokrinnim a nervovym systémem udrzuji stabilni homeostazu neboli,
vnitini prostfedi. Imunitni systém ma schopnost rozlisit Skodlivé od neskodného a cizi od
vlastniho. Je schopny zlikvidovat Skodliviny zevniho 1 vnitfniho plvodu. Dalsi funkci je
schopnost uceni a paméti. Funkci imunitniho systému zajist'uje provazanost imunity piirozené
— nespecifické a adaptivni — specifické. Antigeny jsou latky, které jsou schopny vyvolat
imunitni reakci. Z chemického hlediska se jedna vétSinou o bilkoviny. Slozky imunity se déli

na humoralni imunitu a buné¢nou imunitu (Navratil et al., 2017).

2.2 Etiopatogeneze revmatoidni artritida

Etiologie tohoto onemocnéni stale neni objasnénd. Predpoklada se, ze velky vliv ma geneticka
predispozice, enviromentalni faktory a naruseni funkce imunitniho systému jedince.
Prokazanym rizikovym enviromentalnim faktorem je koufeni cigaret. Ptitomnost HLA (human
leucocyte antigen) alel zvySuje moznost rozvoje revmatoidni artritidy a jsou ukazatelem pro
zavaznost a pribéh onemocnéni. Citrulinové proteiny pfitomné v synovialni tkani nemocného
jsou prostiednictvim APC bunék (antigen prezentujici) predkladany T-lymfocytim, coz ma za
nasledek spusténi imunitni reakce doprovazenou produkci anti-citrulinovych protilatek
(ACPA) a chronicky zanét kloubu. Zanétliva synovialni tkan (pannus) v postizenych kloubech

pusobi destruktivng, dochazi k poskozeni kloubni chrupavky a k tvorbé kostnich erozi (Soucek

etal., 2019).

2.3 Klinicky oraz pacienta s revmatoidni artritidou

Klinicky pribéh revmatoidni artritidy je riznorody, zpocatku je plizivy, rozviji se tydny az
mésice. Casto je odprovazena celkovymi piiznaky jako je Unava, malatnost, nechutenstvi,
subfebrilie a zmény psychiky. Dilezité je zminit, Ze onemocnéni je nevylé¢itelné. Uginnou

1é¢bou je mozné dosahnout remise. Opakem remise jsou relapsy s trvalou aktivitou a progresi
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strukturdlnich zmén. Charakteristickym projevem RA je symetrickd polyartritida doprovazena
bolesti, otokem kloubu a ranni ztuhlosti kloubu trvajici déle nez jednu hodinu. Nejcastéji
postizené jsou drobné klouby na rukou-radiokarpalni (RC), metakarpofalangealni (MCP),
proximalni interfalangealni (PIP) a metatarzofalangealni (MTP) klouby nohou. Ackoli postizen
muze byt jakykoliv kloub. Kvuli chronické synovitidé dochézi postupné k destrukci kloubnich
struktur a kloubni deformité. Kloubni poskozeni se zhorSuje a dochazi k omezeni fyzickych
schopnosti. RA je doprovéazena komorbiditami jako je anemie, osteopordza, kardiovaskularni
onemocnéni ¢i infekce. Lidem trpici touto chorou se zkracuje délka Zivota v praméru o 10 let

(Soucek et al., 2019).

Jak uz bylo zminéno revmatoidni artritida se mlize projevit i extraartikuldrné (mimo kloubng).
Mezi mimo kloubni projevy se fadi: revmatoidni uzly, ty se vyskytuji v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Jedna se o uzliky, které se vyskytuji nad burzami a Slachovymi pochvami v misté
pusobeni tlaku. Revmatoidni vaskulitida, je zanétlivé onemocnéni cévni stény, které muze
skon¢it az okluzi nejcastéji v akralnich ¢astech téla. O¢ni zmény — nejCastéji sucha
konjunktivitida, pfipadné katarakta. Plicni projevy — mohou se objevit plicni uzly, pleuritida,
intersticialni plicni fibroza. Mezi srde¢ni projevy se fadi asymptomaticka perikarditida, nebo
myokarditida. Dal§imi projevy jsou chronicka anemie a syndrom karpalniho tunelu (Soucek et
al., 2019).

2.4 Diagnostika revmatoidni artritidy

Diagnostika revmatoidni artritidy mtize byt obtizna. Pfiznaky jsou riznorodé, a proto miize byt
lehce zaménéna za jiné onemocnéni. Casné uréeni diagnozy je dilleZité pro zahajeni 16¢by, ktera
by méla byt zahédjena do 3 mésicli od vzniku obtizi. Lécba ma za cil snizit aktivitu onemocnénti,
nebo udrzeni remise. V poslednich desitkach let diagnostika a 1écba RA postoupila znacné
kuptedu. Ke stanoveni diagnézy nam napomiize odbér anamnézy pacienta, klinické vySetfeni,
laboratorni testy, zobrazovaci metody jako je rentgen, nebo magnetickd rezonance. V soucasné
dobé se vyuzivaji klasifika¢ni kritéria jako je napiiklad DAS 28 a ACR/EULAR 2010 (Sedova,
2022).

2.5 Kilinické vySetreni
Fyzikalni vySetieni vyuzivame K urceni diagnozy, provadi se pohledem (aspekce), pohmatem
(palpace), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace). Béhem vySetfeni 1ékar pacienta

hodnoti jako celek — biopsychosocialni jednotku. Pti vySetfovani vzdy postupujeme od hlavy
smérem doll (Safrankova & Nejedla, 2019).
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Klouby postizené synovitidou jsou oteklé, teplé a pii palpaci bolestivé. Otekly kloub s projevy
synovitidy, zvySenym obsahem nitrokloubni a periartrikularni tekutiny se béhem palpace
projevi, jako mekka a pruzna tkan v okoli kloubu. Erytém se na kiizi postizenych kloubii bézné
nevyskytuje. Deformity se projevuji v pokrocilém stadiu onemocnéni stejné tak jako mimo

kloubni projevy revmatoidni artritidy (Soucek et al., 2019).

2.6 Laboratorni vySetieni

V sérologickém vysetieni byva akutni faze doprovazena zvySenymi zanétlivymi markery jako
je CRP (C-reaktivni protein), FW-sedimentace erytrocytd, ¢asto byva pfitomna leukocytdza, ¢i
trombocytoza. Tyto markery vSak nejsou pro diagnostiku RA zcela rozhodujici. V chronické

fazi se naopak muze objevit az anemie (Némec, 2022).

V sérologii se zjiStuje pritomnost revmatoidnich faktort (RF) a anticitrulinovych protilatek
(ACPA). Test ELISA se vyuziva k prirazu revmatoidnich faktorti ve tiidach IgM, IgG, IgA.
Pokud je ovétena pozitivita revmatoidniho faktoru a stanovena diagndza revmatoidni artritidy,
test neni nutné provadét znovu. Specifi¢téj§im ukazatelem jsou anticitrulinové protilatky.
K jejich prikazu opét vyuzivame testu ELISA, ktery prokazuje piitomnost (anti-ACPA) neboli
protilatek proti citrulinovym peptidim. Antinuklearni autoprotilatky (ANA) se vyskytuji u 20-
30 % pacientt. Ke stanoveni diagnostiky také mtize pomoci analyza kloubniho vypotku, ktery

ma zanétlivy charakter (Soucek et. al, 2019).

Z biochemické laboratofe bychom dale méli vySetfit mineraly, kreatin, mocovinu, glukézu,

jaterni testy a bilirubin (Némec, 2022).

2.7 Zobrazovaci metody

Mezi hlavni zobrazovaci metody se fadi rentgenove vySetteni, diky kterému se mize hodnotit
progres onemocnéni. Hodnoti se zmény kloubti a kosti. Ubytek chrupavky v kloubech, ziizeni
kloubni stérbiny, ¢i poskozeni ¢asti kosti priléhajici ke kloubu. Diky radiografii Ize sledovat
I ucinky 1écby. V praxi se k hodnoceni RTG obrazu vyuziva hodnoceni dle Steinbrockera
(stadium 1-1V), hodnoceni by mélo byt provedeno zpravidla jednou ro¢né. Snimkuji se
predevsim ruce, nohy a kréni patef pacienta. Ultrasonografie a magneticka rezonance jsou
detailnéjsi a umoznuji zobrazeni meékkych tkani, diky tomu miiZeme hodnotit strukturalni
zmény kloubti. Pouzivaji se v ptipad¢€ nejasné diagnostiky, nebo v ¢asnych stadiich onemocnéni

(Zavada, 2018).
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2.8 Klasifikace onemocnéni

Mezi klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy fadime DAS 28 (Disease aktivity score). Toto
kritérium je vyuzivano odborniky po celém svété. Napomaha urcit zdvaznost onemocnéni
a rozhoduje o nasledujici 1é¢bé. Po zahajeni 1é¢by informuje o jeji Gspésnosti. Skoére hodnoti,
jaky je pocet oteklych a bolestivych kloubli (0-28 bolestivych kloubti), hladinu sedimentace
erytrocytu, bolest dle hodnotici Skaly VAS, kterou udava pacient. Jedna se o dulezity ukazatel,
ktery urcuje, zda ma pacient narok na thradu 1é¢by pojistovnou. Pokud je skore nizsi nez 2,6
hovotime o stavu remise, pokud je hodnota vyssi nez 2,6 onemocnéni je v aktivni fazi. Aktivni
fazi onemocnéni lze dé€lit: <2,6 remise, 2,6 - 3,2 — nizka aktivita, 3,2 - 5,1 — stfedni aktivita,
>5,1 — vysoka aktivita. Vzorec pro vypo¢itani DAS28 = 0,56 * \/@ + 0,28 * /(sw28) +
0,70 = In(ESR) + 0,014 « VAS (Némec, 2022).

DalSim dilezitym a vyuzivanym hodnoticim kritériem je ACR/EULAR 2010 (American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism). EULAR je evropska liga
proti revmatismu. Reprezentuje lidi 1é¢ici se s revmatologickym onemocnénim. Maji za cil
sdruzovat vSechny revmatologické spole¢nosti evropskych stati a napomahat pacientim.
Poradaji revmatologické kongresy, podporuji vyzkum a vzdélani v revmatologii. Toto kritérium
bylo vyuzivano od roku 1987 nasledné bylo odborniky kritizovano za neschopnost odhalit
onemocnéni v ranném stadiu. Proto byla v roce 2010 vytvotena nova klasifikaéni kritéria pro

hodnoceni RA (Eular, Copyright © eular).

Podstatou kritéria je odhaleni diagnézy u novych pacienti v ¢asném stadiu onemocnéni.
K testovani dochazi u pacienti, u kterych je pfitomna prokazatelna synovitida (otok) alespoi
na jednom kloubu. Diagnézu RA lze uréit az po vyhodnoceni laboratornich a klinickych
vysledkd, kdy pacient dosahne alespon Sesti bodi z deseti. U pacienti se zkouma pocet
a velikost kloubli postizenych synovitidou, pozitivita RF-revmatoidniho faktoru, ACPA-
protilatky proti citrulinovanym peptidim v séru. Dale zanétlivé markery — sedimentace

erytrocyttl (FW) a C-reaktivni protein (CRP). Hodnoti se i délka trvani piiznakt (Senolt, 2021).

Pacienti s nové zjisténou revmatoidni artritidou, nebo Vv aktivni fazi onemocnéni by méli byt
kontrolovani jednou za 3 mésice. Pokud je spravné nastavena léCba a pacient dosahne se
naplanovanych vysledki, lze frekvenci kontrol snizit na jednou za 3 aZz 6 mésici (Némec,

2022).
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2.9 Lécba

Lécba je vedena specialistou — revmatologem, u kterého je pacient vedeny a je jim
dispenzarizovan. Onemocnéni vSak vyzaduje multidisciplinarni pfistup, tedy spolupraci
s dalsimi odborniky. Hlavnim cilem je nastavit 1é¢bu tak, aby dosahla dlouhodobé remise, nebo
alespon nizké aktivity RA. To vede ke snizeni vyvoje strukturdlnich zmén a naruseni funkce
kloubu. Nastaveni 1é¢by je spole¢né rozhodnuti pacienta a lékate. LécCbu lze rozdélit na

konzervativni, farmakologickou a chirurgickou (Soucek et. al, 2019).

2.10 Farmakologicka 1é¢ba

Ve farmakologické 1é¢bé revmatoidni artritidy se vyuzivaji nesteroidni antiflogistika (NSA),

chorobu modifikujici Iéky (DMARD) a glukokortikoidy (Soucek et al., 2019).

2.10.1 Nesteroidni antiflogistika (NSA)

NSA se vyuzivaji pouze ke kontrole a regulaci symptomil revmatoidni artritidy, nezabranuji
strukturdlni progresi. Léky by se mély uzivat v nejnizsi efektivni davce po nezbytné nutnou
dobu. NSA léky mohou byt pro organismus toxické, a proto by mélo byt jejich uzivani peclivé

monitorovano (Némec et.al, 2016).

2.10.2 Chorobu modifikujici antirevmatické 1éky (DMARD)

Zkratka DMARD znamena disease modyfiing antirheumatic drugs, fadi se mezi zékladni léky
v lécbe revmatoidni artritidy. Jejich ucinek je potlaceni symptomu onemocnén, podstatné
zpomaluji, nebo dokonce zastavuji progresi choroby, zamezuji tomu, aby doslo ke zhorSeni
fyzické i pracovni schopnosti nebo zhorSeni kvality zivota pacienta. Efekt DMARD se muize
rozvijet az nékolik mésict. Tato 1ékova skupina mize byt toxicka a doprovazena nezadoucimi
ucinky, coz vyzaduje pravidelné monitorovani lécby. DMARD se dé€li na skupinu syntetickych
(sDMARD a biologickych (-(DMARD). Ve skupin¢ syntetickych je dalsi déleni na konven¢ni
(csDMARD) a cilena (tsDMARD). Skupinu biologickych DMARD rozliSujeme na biologické
(boDMARD) a biosimilarni (bsDMARD) produkty (Soucek et al., 2019).

2.10.2.1 Konvenc¢ni syntetické chorobu modifikujici 1éky

Do této skupiny jsou zahrnuty metotrexat (MTX), leflunomid (LEF), sulfasalazin (SAS),
hydrochlorochin (HCQ). Léc¢ba témito léky zac¢ina v okamziku, kdy je stanovena diagndza —
revmatoidni artritida. Pozitivni UCinky 1é€by by se méli projevit béhem tii mésict 1écby,
pozadovaného cile by mélo byt dosaZeno nejpozdeji do 6 mésicli od zahéjeni 1écby DMARD.

Pokud 1é¢ba do 6 mésict nedosahne cile, je nutné 1é¢bu upravit, to zahrnuje zménu davkovani
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medikace, zménu DMARD, kombinaci DMARD ¢i pfidani glukokortikoidii. Glukokortikoidy
se k 1é¢bé DMARD pti vysoké aktivité onemocnéni, nebo na pocatku 1é¢by (Némec, 2016).

Metotrexat je lékem prvni volby revmatologa u vétsiny pacientl. U&inné potlacuje aktivitu
onemocnéni. Davka metotrexatu je 7,5-10 mg za tyden. Postupné mutze byt davka zvySovana.
Za optimdalni davku je povazovano 25-30 mg tydné. Za 4-6 mésicti MTX dosahuje maximalniho
efektu. Mozné je parenteralni, s.c, ¢i i.m. podani. B€hem 1écby MTX by méla byt podavana
kyselina listova (5-10 mg) 1-2 dny po podani metotrexatu, kvili sniZeni jeho toxicity. Mezi
nezadouci uc¢inky MTX se fadi stomatitida, priijem, nauzea, fidnuti az ztrata vlast. Nartsta
riziko poskozeni jater, zejména u diabetikd a obéznich jedinci. Kojeni je kontraindikaci pro
1écbu MTX. Lécba by méla byt monitorovéna jednou mésicné v pocatku az do stabilizace

davky, poté jednou za 2-3 mésice z divodu toxicity MTX (Némec et al., 2016).

Leflunomid je 1€k srovnatelny s MTX. Idealni davka LEF je 20 mg per os denné. Mezi
nezadouci ucinky se opét fadi nauzea, prijem, vypadavani vlast. Lécba je monitorovana béhem
prvnich 3 mésicl jednou za mésic, poté jednou za 2-3 mésice. Kviili teratogennimu riziku nesmi
zeny ve fertilnim véku béhem 1éEby otéhotnét. Tehotenstvi se doporucuje az po 2 letech od

ukonceni 1écby. Nesmi byt uzivan ani v priibéhu kojeni (Némec et al., 2016).

Srovnatelny s MTX je i Sulfasalazin. Pocate¢ni davka je 500 mg per os denné, postupné se
navySuje az na davku 3-4 g denné. Monitorovani 1é¢by by mélo probihat z po¢atku jednou
mesi¢n€ po dobu 3 mésictl, nasledné jednou za 3 mésice. SAS je mozné uZzivat ve snizené davce

do 2 g denné 1 béhem téhotenstvi a kojeni (Némec et al., 2016).

rrrrr

zanétlivou aktivitu. Glukokortikoidy se v nizkych davkach podava v pocatku lécby DMARD,
pfi zvySené aktivité onemocnéni. Lécba glukokortikoidy by méla trvat pouze 3-6 mésict

z divodu rizika toxicity. Vyuzivaji se 1 v 1€¢b¢ intraartikularni (Soucek, 2019).

2.10.2.2 Biologicka DMARD

Lécba biologickymi DMARD miiZe byt zapocata u pacientd, u kterych je aktivita onemocnéni
stiedni az vysoka. To urcuje Skala DAS 28, vysledné skore je vyssi nez 3,2 a jsou piitomny
negativni prognostické faktory. Dal$i podminkou je selhani 1é¢by jednim z csDMARD po dobu
6 mésicu. Pred zahajenim 1écby musi dojit k vylouceni tuberkulozy a virové hepatitidy B

(Soucek, 2019).
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2.10.3 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba je pro pacienta dulezitd. Zahrnuje edukaci pacienta, informujeme ho
o tom, ze béhem aktivni faze onemocnéni by mél byt v klidu a nepiepinat své sily. Velmi
dalezité je pro né¢j pravidelné cviceni, diky kterému udrzuje rozsah pohybu kloubti a zmirnuje
tim 1 ranni ztuhlosti kloubt. Lékar by pacientovi mél doporucit fyzioterapeuta a ergoterapeuta,

ortopeda, na kterého se mize obratit (Némec et al., 2016).

3 OSETROVATELSKE PECE (0] PACIENTA S
REVMATOIDNI ARTRITIiDOU

Osetfovatelstvi se aktivné zabyva uspokojovanim biologickych, psychickych a socialnich
potieb jak nemocného, tak i zdravého jedince z divodu péce o jeho zdravi. Jak uz bylo popsano
revmatoidni artritida je chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni, které postihuje
pfedevsim klouby. Pacient pfichdzi do nemocnice pro zhorSeni chronické bolesti a hybnosti
kloubd. Je dulezité se zamyslet nad tim, jaké pocity pacient vnitiné proziva. Nachazi se
v situaci, se kterou se jesté nesetkal. Muze to byt jeho prvni hospitalizace, mize byt limitovan
bolesti a potfebuje pomoc druhych. Pacientovi potieby se s projevem onemocnéni meéni.
Zdravotnicky persondl by mél pacientovi naslouchat a dopomoct mu naplnit jeho potieby.
Potieba je stav nedostatku nebo nadbytku, které ovlivni emoce, vnimani, mySleni a tim
1 chovani daného ¢loveka. Potteby jedince se béhem Zivota méni a vyvijeji. Kazdy ¢lovek ma
vnitini motivaci své potieby naplnit. Potteby se déli na biologické, psychické a socidlni

(Kelnarova et al., 2011, s. 32-33; Plevova, 2018, s. 59).

Mezi nejpopularnéjsi déleni potieb se fadi hierarchie potieb dle Amerického psychologa
A. H. Maslowa. Fyziologické potieby, které Maslow urcil za zakladni, se na pyramidé nachazi
dole. Nejvyse postavena potfeba Vv pyramidé je seberealizace. Potfeby jsou od spodu
uspotfadany podle naléhavosti jejich uspokojeni, az kdyZ jsou uspokojeny potieby hierarchicky

niz$i, zajimame se o uspokojeni potieb hierarchicky vyssich (Plevova, 2019, s. 340-362).
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Seberealizace

/ Uznani, sebelcta \

/ Sounélezitost, laska \
/ Bezpecdi a jistota \

Fyziologické potreby

Obrazek 1 - Maslowowa pyramida potieb (zdroj: vlastni)

3.1 Oblast sobéstacnosti a sebepéce

Sebepéci lze definovat jako schopnost vlastnimi silami uspokojit své potieby. Vzijemna
interakce pacienta a sestry v priabéhu osetiovatelského procesu je nesmirné dulezita, zejména
pokud pacient neni schopny se sam o sebe postarat a potifebuje dopomoc. Sestra by méla

pacientovi naslouchat (Halmo, 2014)

K hodnoceni miry sobéstacnosti lze vyuzit test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Aktivity
Daily Living) dle Dorothy Barthel, ktery je v praxi ¢asto vyuzivany. Hodnoti se, zda pacient
samostatné¢ zvladne Cinnosti jako: samostatné se najist, obléknout, vykoupat, samostatné
provést osobni hygienu, dojit si na toaletu, zda jedinec trpi inkontinenci moce i stolice, chtize
po roviné a do schodd. Podle bodového skore se vyhodnoti, jak je pacient zavisly na péci

nezdravotnickych pracovniki.

Tabulka 1 — Hodnocendi testu zakladnich v8ednich ¢innosti (Kratka, 2018, online)

ADL 1 Nezavisly 100-96 bodt
ADL 2 Lehka zavislost 95-65 bodil
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 60-45 bodu
ADL 4 Vysoce zavisly pacient 40-0 bodu

21



Jako dal$i hodnotici parametr sobéstacnosti je klasifikace sebepéCe podle M. Gordonové
(Tabulka 2).

Tabulka 2 — Klasifikace sebepéée podle M. Gordonové (Trachtova, 2013)

0 Sobéstacny pacient.
1 Pacient potfebuje minimalni pomoc, zvladne sdm 75 % dennich ¢innosti.
2 Pacient potfebuje mensi pomoc, dohled. Sdm zvladda 50 % dennich ¢innosti.

Pacient potfebuje velkou dopomoc od nezdravotnického pracovnika ¢i

3 pfistroje, zvladne sdm mén¢ nez 25 % dennich Cinnosti.
4 Pacient je odkdzan na pomoc druhych, potfebuje uplny dohled.
5 Totalni deficit sebepéce, aktivné se neucastni, je neschopen pomahat.

O pacienta pecuje nezdravotnicky personal.

Pacient s diagnoézou RA, je predevsim kvuli chronické bolesti znaéné omezen v pohybu
a sebepéCi. Kromé bolesti pocituje ztuhlost a omezeni hybnosti kloubti, zejména po ranu,
v hor§im ptipadé¢ mize dojit k degenerativnim zméndm kloubu. Nemoc je dale doprovazena
unavou, subfebriliemi, nechutenstvim, ibytkem hmotnosti a depresi. Diky témto vlivim muze
nemocny ztratit schopnost sobéstacnosti a stane se zavislym na dopomoci druhych. Pacient

potiebuje motivaci a socialni podporu svych nejbliz§ich (Némec, 2016, s. 22-25).

Lécba revmatoidni artritidy se zna¢né€ posunula kuptedu. Desitky let zpé&t, lidé diky onemocnéni
a deformaci kloubli nebyli schopni si obstarat ani zakladni lidské potfeby. Nemoc je témér
vyfadila ze spoleCenského Zivota. Postupem ¢asu doslo k vyrobé specialnich pomucek pro
pacienty s RA, predev§im 3. a 4. stupné, které slouzi k zajisténi sobéstacnosti béhem
vykonavani béZnych dennich ¢innosti. Pomicky lze rozdélit podle vyuZiti na pomicky
hygienické a upravu zevnéjsSku, pomticky pfi vatfeni a stravovani a pomiicky usnadiiujici chizi.
Radi se sem napiiklad ergonomicky karta¢, uchyt na tuzku, protiskluzové kuchytiské prkénko.
Pro lepsi stabilitu a jist&jsi chiizi miize pacient vyuzivat choditko. Piiloha A-E uvadi ptiklady

pomucek (Fotografie pomuicek v piiloze) (Turkova & Staskova, 2015).

3.2 Vyziva a metabolismus

Pacienti s revmatoidni artritidou nejsou ve stravé nijak omezeni, ale je dobré, aby si drzeli
stabilni vahu. Neni zZadouci, aby pfibirali na hmotnosti, protoze se tak zvysuje napor na klouby.
Pacienti dodrzuji dietu ¢islo 3 raciondlni, tedy b&znou stravu pro dospélé s vyvazenym
mnozstvi sacharidi, bilkovin a tukd. Pro pfipravu pokrmi se upfednostiiuje vareni, peceni pred

smazenim a grilovanim. Je vhodné substituovat rybi tuk, nebo omega-3 mastné kyseliny, které
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redukuji produkci protizanétlivych cytokinind. Idealni je u pacienta Body Mass Index normalni
zdravé vahy v rozmezi 18,5 a 24,9 (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky, 2023).

3.3 Oblast hygienické péce a sebepéce

Hygienicka péce je zakladni potiebou kazdého kulturniho jednotlivce, formuje se uz od détstvi.
Pro kazdého jedince je velmi individudlni, zalezi na zvyklostech v rodin€, nebo kultufe.
Sobéstacny chodici pacient peCuje o hygienu sam, pacienti Casteéné sobéstacni ¢i lezici
potfebuji dopomoc, nebo jsou plné zavisli na péci oSetfovatelského personalu ¢i rodiny.
Hlavnim ukolem nelékafského zdravotnika je uspokojit pacientovi potieby spojené s
hygienickou péci, a to nejen rano, ale i vecer a béhem dne je-li to tieba. Hodnoti se celkovy
vzhled pacienta, zda je upraveny, uc¢esany, jeho spokojenost, stav kiize, tim ptedchazime vzniku
dekubitil a opruzenin. Zhodnoti se i Giroven sebepéée. Uroveii sebepéée je hodnocena testem
zakladnich vSednich ¢innosti — Bartel ADL index, kam se fadi pravé i osobni hygiena koupani,
oblékani. U pacientt s RA vzdy zaleZi na schopnosti sobé&staénosti a aktivité onemocnéni. Casto
jsou pacienti schopni provést hygienickou péci s dopomoci sestry. Dopomoc sestry je dulezita
aje potfeba zejména u oblékani. Pacient obvykle udava bolest ramen a neni schopen bez pomoci

str¢it druhou ruku do rukavu od pyZama, nebo si zapnout knoflicky u pyZama (Kratka, 2018).

3.4 Vylucovani

Potfeba vyprazdiovani patii k velmi intimnim a individuélnim zaleZitostem. Kazdy ¢lovék ma
na vyprazdinovani dané naroky, jako je klid, dostatek Casu, soukromi, diskrétnost. Zejména
u imobilnich lezicich pacient je obtizné tyto pozadavky splnit. VZdy ale dbame na diistojnost
pacienta, jedna se o citlivou zaleZitost. Pokud pacient leZi na vicelizkovém pokoji, snaZzime se
zajistit mu soukromi za pouZiti paravanu, chodici pacienty pozadame, jestli by mohli pokoj na
chvili opustit. Po vykonani potfeby zajistime hygienu nemocného a pokoj vyvétrame. Pokud je
pacient schopny si na toaletu dojit, sestra ho doprovodi. Dal§i moznosti je dopomoct pacientovi
ptesednout si na pojizdné WC a pievézt ho na toaletu, coz je pro n¢j fyziologické a ma zde
dostatek soukromi i ¢asu na to potfebu vykonat. Pacienti s RA jsou vétsinou ponechani bez
PMK, pokud jejich stav neni kriticky. Chodi tedy na toaletu, nebo se vyprazdiuji do mocové

lahve. Sledujeme mnozstvi, barvu, ptimés a zapach moci (Kratka, 2018, online).

3.5 Aktivita a cviéeni

Pohyb se fadi mezi potieby vSech zivych bytosti, umoznuje nezavislost. Béhem vysetiovani

hybnosti hodnotime rozsah kloubu, omezeni, které pacient pocituje béhem pohybu,
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zacervenani otok a toleranci pohybu pacienta. Pro zlepsSeni pacientova stavu je dilezita casna
mobilizace, aktivni, ¢i pasivni cviceni Castokrat ve spolupraci s fyzioterapeutem, sestrou, nebo
samostatné (Kratka, 2018).

Aktivity vhodné pro pacienty s RA jsou ty, které tolik nezatézuji klouby. Pacienti by se také
méli poradit o konkrétnim sportu se svym fyzioterapeutem. Béhem akutniho vzplanuti nemoci
je dobré sportovni aktivity omezit, nechat klouby odpocivat a cviéit pouze s fyzioterapeutem,
ktery bude provadét nejprve pasivni cviky a pomalu bude ptidavat na intenzité a zaté€zi. Je nutné
poslouchat své télo a brat ohled na aktualni stav onemocnéni. Cviceni vhodné pro pacienty
S RA je na ptiklad aerobni a kondi¢ni cviceni, jako je rychla chiize, jizda na kole nebo plavani.
Doporucuje se cvicit 2 - 3x tydné po dobu 45 minut. Mezi dal$i sportovni aktivity se fadi aqua
aerobik, nebo joga. Revmatikiim nedélaji dobie sporty, u kterych se provadi krouzivé pohyby,

nebo pii nich dochézi k otfesim (Spiritovié, 2018).

3.6 Spanek odpocinek

Spanek a odpocinek je nezbytny pro udrzeni dusevniho i télesného zdravi. Béhem spanku
probiha nékolik spankovych cyklu, které ma dvé faze non-Rem (non rapid eyes movements)
Prvni faze spankového cyklu, ma ¢tyfi faze 1. relaxované bdéni, 2. lehky spanek,3. stiedné
hluboky spanek, 4. hluboky spanek. Nejsou zde pfitomny o¢ni pohyby. Ve fazi 4. hluboky
spanek dochazi k regeneraci organismu tvoii asi 75% celkové doby spanku. Probudit ¢lovéka
v této fazi je nefyziologické, nedosahne regenerace svych sil a bude se citit unavené. REM
(rapid eyes Movements) mohou se vyskytovat zaskuby svall, je pfitomna zvySena dechova
frekvence i pohyby oc¢nich bulbu pod zavienymi vi¢ky. Po probuzeni se z této faze si ¢loveék
pamatuje své sny. Uspokojeni potfeb spanku je velice dulezité zejména pro nemocného
pacienta. V praxi Casto feS§ime nespavost pacienta, ktera souvisi zejména s bolesti, izkosti ¢i
strachem spojenym s hospitalizaci a sou¢asnym onemocnénim. Pacient se nachazi v nezndmem
prostiedi a je odloucen od svych nejblizSich. V nemocnici je spoustu rusivych elementd, jako
je sdileni pokoje s ostatnimi pacienty nebo no¢ni prace sester, ackoliv pracuji tak potichu jak
jenumi. U revmatologickych pacienti je hlavni pfi¢inou nespavosti bolest, ktera je casto v noci

probouzi ze spanku (Kratka, 2018).

3.7 Potreba byt bez bolesti
Bolest je vzdy subjektivni nepfijemnd, emocionalni a senzoricka zkuSenost. Pocity, které
Clovék béhem bolesti proziva se méni podle veéku, pohlavi a etniky. Neni mozné bolest

objektivné zméfit. Bolest je soucasti obranné reakce, ktera nas nabada k tomu se pokusit bolest
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odstranit. Pacienti s revmatoidni artritidou trpi chronickou bolesti, se kterou se potykaji denné.
Hospitalizovany pacient s RA je pfijat vétSinou pro zhorSeni stavu, tudiz se jeho onemocnéni
nachazi v akutni fazi. Hlavnim oSetfovatelskym problém je bolest, na kterou sestra musi

reagovat. Cilem je, aby byl pacient bez bolesti (Kratka, 2018).

Bolest se muze d¢lit na dva druhy, podle toho, kde vznika. DéEli se na nociceptivni
a neuropatickou. Nociceptivni bolest je vnimana nociceptory a nocisenzory. Jsou 3 druhy
nocisenzorti. Mechanoreceptory, ty zaznamenavaji piijemné podnéty jako napiiklad hlazeni.
Polymodalni nocisenzory vnimaji piedevsim bolest zptisobenou teplem ¢i chladem. Vlastni
nocisenzory, slouzi k tomu, aby vedly informace z ktize a sliznic do michy. Jde o volna nervova
zakonceni. Bolest musi byt silnd, aby nervova vldkna podrazdila. Neuropaticka bolest zacina
az v prub¢hu vedeni vldkny. Bolest je z periferie vedena do michy nebo nésledné 1 vyse.

Neuropaticka bolest ma velky rozsah a jeji 1é¢ba je naro¢na (Rokyta, 2018).

Bolest délime podle casového hlediska na akutni a chronickou. Akutni bolest je 1épe
rozeznatelnd. Lze ji povazovat za varovny signal, ze lidsky organismus neni zcela v potadku.
Pokud se podati akutni bolest vylécit, nevraci se. Lécba Chronicka bolesti je naopak velice
komplikovana. Za chronickou bolest se povazuje trvald bolest trvajici déle nez 6 mésict.
Neuropaticka bolest je v populaci Casta a 1ze ji oznacit za Castou chronickou bolest, se kterou
pacient pfichazi k 1ékafi. Nalézt pti¢inu chronické bolesti je Castokrat ofiSek. Pacientim jsou
predepisovadna analgetika, ale neciti po nich zddnou tulevu. Pacient proziva zoufalé pocity
a bezmoc. Castokrat jsou jedinci s chronickou bolesti naknuti z toho, Ze si bolest vymysleji. Je
dulezité pacientovi bolest véfit a snazit se najit a nastavit spravnou 1é¢bu bolesti, ktera by
pacientovi vyhovovala. Bolest lze 1é¢it farmakologicky — analgetiky ¢i nefarmakologicky
(Rokyta, 2018).

Typy bolesti dle mista vzniku se d€li na somatickou, visceralni, myofascialni, neurogenni,
psychickou. U pacientl s revmatoidni artritidou se jedna o bolest hlubokou somatickou, ktera
vyhazi z pohybového aparitu a vazivové tkadné. Neurogenni bolest mulZe byt
u revmatologickych pacientl téz ptitomna je zptisobena drazdénim nervovych vlaken a drah

(Kelnarova, 2016).

Hodnoceni bolesti se provadi pravideln€, zjiStuje se intenzita, lokalizace, Casovy prubé¢h,
charakter a okolnosti za kterych bolest vznikd, nebo se zhorSuje. Intenzita bolesti miize byt
slabd, stfedni, silnd, nesnesitelnd, pacienta se ptdme ,,jak moc to boli?*“. Mezi nejvyuzivang;jsi

hodnotici Skaly bolesti se fadi Skala VAS (vizualn¢ analogova $kala), ktera ma stupnici od nuly
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do desitky. Nula znamena, Ze je pacient bez bolesti. Desitka 0znacuje nesnesitelnou bolest.
Dulezité je pacientovi bolest vérit, nebagatelizovat ji a snazit se ji tlumit. Sledujeme chovani
pacienta a peclivé bolest monitorujeme, zda jsou analgetika efektivni. Sestra v§e zaznamenava

do oSetfovatelské dokumentace (Kelnarova, 2016).

Lécba bolesti ma za cil snizit intenzitu bolesti na pfijatelny stupen v optimalnim piipade
odstranit bolest celkoveé. Farmakologickou 1é¢bu Ize rozdélit do tiistupnového analgetického

zebricku, ktery se vyuziva ke spravné 1é¢bé bolesti (Tabulka 3) (Rokyta, 2018).

Tabulka 3 - Ttistupiiovy analgeticky zebtic¢ek (Rokyta, 2018)

Stupen — Mirna bolest Neopiodni analgetikum
Stupen — Stiedné silna bolest Slaby opioid + neopioidni analgetikum
Stupeii — Silna bolest Silné opioidy +/- neopioidni analgetikum

Pti 1é¢bé chronické bolesti postupujeme od nejslabsich analgetik az po opioidy. V 1écbé
revmatoidni artritidy jsou nejcastéji vyuzivanymi analgetiky — Nesteroidni antiflogistika —
antirevmatika (NSA). Zastupci téchto analgetik je na ptiklad Diklofenak, nebo Ibuprofen. Léky
tlumi bolest a zaroven maji protizanétlivy Gcinek. Pfi Castém uzivani se mohou objevit
nezadouci Gcinky jako je krvaceni do traviciho traktu, a to zejména u starSich osob, nebo pfi
souc¢asném uzivani s kortikoidy a antikoagulancii. Adjuvantni analgetika — Gabapentin
a Pregabalin zvySuji Gc¢inek zédkladnich analgetik. Vyuzivaji se ¢asto u neuropatické bolesti

a u 1é¢by bolesti pacientii s RA (Rokyta, 2018, s. 235-255).

3.8 Psychosocialni potieby

Pod timto pojmem si lze pfedstavit péci o psychické, socialni a spirituélni potieby pacienta.
Clovek je socialni tvor, proto je pochopitelné, Ze v nemocnici se citi osaméle a proziva stres.
Stres ma nezadouci u€inky na zdravi ¢lovéka, zvySuje vyskyt infekénich a kardiovaskularnich
onemocnéni, ovliviiuje dusevni stav, kdy pacient nasledné mize trpét uzkosti a depresi. Mezi
faktory ovliviyjici stres se fadi osobnost, strategie zvladani stresu, socialni podpora (rodiny,
pratel), pohyb. Kazdy cloveék zvlada stresové situace jinak. Nékdo je optimisticky, nebo
v opatném piipad¢ uzkostny. Nékdo zvoli v boji proti stresu meditaci, nebo beh, dalsimu
jedinci miize pomoci si o problému promluvit s nékym blizkym. Kazdy clovék ale touzi po
kontaktu s rodinou a svymi blizkymi, kteti mu dodavaji pocit jistoty, bezpeci a lasky. Rodinu

je vhodné o onemocnéni edukovat, pokud s tim nemocny souhlasi. Je dulezité, aby pacient
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udrzoval kontakt a dobré vztahy se svymi blizkymi. Pro pacienta neni lehké se smifit
s diagndzou nevylécitelného onemocnéni. Kvalita Zivota pacienta se vyrazn€¢ zméni, musi se
pfizpasobit pfiznakim onemocnéni a dodrzovat uréitd omezeni. Nové Se seznamuje

s nastavenou lécbou a uci se s onemocnénim zit (Ayers, 2015).

Pacient je limitovan pfedevsim chronickou bolesti, a ztuhlosti kloubt. Tyto faktory ovliviiuji
jeho mobilitu a sobéstanost. Pacienti 1€Cici se s revmatoidni artritidou mohou skoncit
v invalidnim dtichodu. Tim padem pfiichazi o dosud staly pfijem, na ktery byli zvykli. Pacienti
kviili onemocnéni ztraci schopnost plnit své socidlni role. Dopady nemoci jsou pro pacienta
stresujicim faktorem, muze pocitovat strach, uzkost, bezmoc, beznad¢j, ztrati divéru sam
v sebe. Pacient muze byt az depresivné ladény a uzavie se do sebe. Negativni emoce a stres je
na pocatku normalni, pacient se musi s diagn6zou vyrovnat. Nésledné je ale tfeba ho motivovat,
podpofit a nenechat ho sklouznout k dlouhodobym negativnim emocim a myslenkdm (Kratka,

2018).
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na kazuistiky. Bylo vybrano 10 pacienti, kteti byli
hospitalizovani na lizkovém, revmatologickém oddé¢leni ve fakultni nemocnici. Z deseti
pacientd byli nasledné vybrani tii, jejichz data byla podrobnéji zpracovana. Kazuistiky
zkoumaji situaci jedné dané osoby. Jedna se o popis, poc¢atku onemocnéni, pro¢ byl pacient
hospitalizovan a jaky byl pribéh pacientova stavu. Dale zobrazuje uvodni 1ékatské
a oSetfovatelské vySetieni, nasledné jsou popsany jednotlivé dny, postupy osetfovatelské péce
u pacienta, vyvoj jeho zdravotniho stavu a jak onemocnéni ovlivituje pacienta v béznych

dennich ¢innostech (Plevova, 2018).

4.1 Pruzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta s revmatoidni artritidou?
2. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientli s RA?
3. Jaké jsou potieby pacientl s revmatoidni artritidou?

4.2 Metodika prace

Sbér dat pro praktickou ¢ast bakalafské prace probihal v mésici unor a bfezen v roce 2023 na
standardnim internim lizkovém oddéleni (gastroenterologie a revmatologie). Nemocnice byla
fakultniho typu. Na oddéleni se nachazi 30 lazek, které byly vétSinou plné obsazené. Béhem
ranni smény se o pacienty staraly 3 sestry. Na odpoledni sménu zlstavaly pouze 2 sestry. Po
celou denni sménu byla piitomna jedna sanitafka. S prizkumem vyjadfil souhlas pacient,
nemocnice i vedeni daného oddéleni. Do prizkumu bylo zafazeno 10 pacientl
hospitalizovanych s diagnézou revmatoidni artritida. Pfed zahajenim prizkumu byla stanovena
nasledujici kritéria.

Zarazujici kritéria: VEk pacientll je vice nez 18 let, bez rozdilu pohlavi. Pacient bude ve

stabilizovaném stavu, hospitalizovan na standardnim ltizkovém odd¢leni a schopny spoluprace.

Vyludujici Kkritéria: Nesouhlas pacienta se spolupraci a zpracovanim dat. Chybi diagnoza

revmatoidni artritida. Pacient je mladsi 18 let.

Pacienti s prizkumem souhlasili, pfedem byli informovani o jeho cili. Respondenti byli
obeznameni s tim, Ze vSe bude anonymni a mohou se rozhodnout kdykoliv ukon¢it spolupraci.
Informace byli také ziskavany béhem piimé péce o pacienty, pfimym rozhovorem s pacienty.

Délo se tomu tak béhem mé sluzby, pii vykondvani praxe na pracovisti interniho typu
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(revmatologie a gastroenterologie). Jednalo se o standartni lGzkové oddéleni, kde jsem praxi

vykonavala po dobu 6 tydnii. Data byla zaznamenavana pomoci standardizované fakultni,

studentské dokumentace, tento dokument vychazi z modelu M. Gordnové a je dostupny pro

studenty FZS UPCE.

Tabulka 4 - Hodnoceny vzorek pacientl

Pocet dni , I

Pacient | Pohlavi | Vék | Diagnéza | hospitaliza Povl.lyllovy ADL G,elvlf’tICka

rezim zatez
ce

1. Zena 75let | RA 7 dni A e 2 Ano
Sobéstacny
C

2. Muz 76 let | RA 16 dni Sobéstacény v | 4 Ano
luzku

3. Zena 52 let | RA 7 dni A e 2 Ne
Sobéstacny
B

4, Muz 70 let | RA 11 dni Castedns 3 Ano
sobéstaény

5. Zena 71let | RA 13 dni D e .4 Ne
Nesobéstacny

6. Zena 67 let | RA 12dni A e 2 Ano
Sobéstacny

7. Zena 42 let | RA 7 dni A e 2 Ano
Sobéstacny
B

8. Muz 67 let | RA 8 dni Castednd 3 Ne
sobéstacny

9. Zena 57 let | RA 7 dni A e, 2 Ano
Sobéstacny
B

10. Zena 74 let | RA 10 dni Caste¢né 3 Ne
sobéstacny

*Poznamka pohybovy rezim: A — sobéstacny pacient, volny pohyb po arealu nemocnice, B — chodici pacient,
CasteCna sobéstacnost, potfeba dopomoci, C — pacient se obslouzi pouze Vramci lizka, nutnd odpomoc,
D — nesobéstacny pacient, upoutan na liizko, neopousti lizko

4.3 Analyza dat

V této podkapitole praktické casti budou prezentovana data, kterd byla nasbirana béhem

oSetiovatelské péce. Jedna se 0 data deseti vybranych pacientl hospitalizovanych s revmatoidni

artritidou, na internim lizkovém oddé€leni béhem jara 2023. Tato ¢ast se vénuje grafickému

znazornéni obecnych dat ziskanych b&hem zkoumdani. Grafy slouzi k lepSimu vizudlnimu

znazornéni. Druha podkapitola praktické ¢asti se vénuje tfem zpracovanym kazuistikam.
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Nasledujici graf (Graf 1) znazoriiuje pocet pacientd a jejich pohlavi — z grafu jde vidét, ze

z deseti pacientil byli 3 muzi a 7 bylo Zen.

Graf 1 - Pohlavi sledovanych pacienti

Pohlavi pacientii

O B N W M U1 OO N
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Muz Zena

= Muz = Zena

Vékové rozmezi pacientt je patrné na dalSim grafu (Graf 2). Ve vékovém rozmezi 40-50 let byl
pouze jeden pacient, v rozmezi 51-60 let byli dva pacienti. Ve v€kovém rozmezi 61-70 let byli
tii pacienti a ve v€kovém rozmezi 71-80 let byli ¢tyti pacienti. Lécba mladsich pacientti probiha

spiSe ambulantné, protoze 1épe zvladaji pribeh onemocnéni.

Graf 2 - Vékové rozmezi sledovanych pacientl

Vékové rozmezi pacientli
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Nejcastejsi pocet dni hospitalizace bylo 7 dni, po tuto dobu byli hospitalizovani ¢tyfi pacienti.
Doba hospitalizace se vzdy odvijela od stavu pacienta a ptitomnosti komplikaci. U zbylych

pacientd se po¢et dnt hospitalizace lisil, viz Graf 3.

Graf 3 - Pocet dni hospitalizace

Pocet dni hospitalizace
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Graf 4 znazorfiyje, ze pét pacientli mélo reZim A, tedy byli sobéstacni a pohybovali se volné po
arealu nemocnice. Tti pacienti méli rezim B, ti se volné pohybovali po oddéleni a potiebovali
obcasnou dopomoc. V rezimu C byl jeden pacient, ktery potifeboval dopomoc Vv ramci lazka.

Jeden pacient byl v rezimu D a byl pln¢ zavisly na péci zdravotnického personalu.

Graf 4 - Pohybovy rezim

Pohybovy rezim
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*Pohybovy rezim: A — sobéstaény pacient, volny pohyb po aredlu nemocnice, B — chodici pacient, volny pohyb
po oddéleni, C — ¢astecné sobéstacny pacient, sobéstany v ramci lizka, nutnd dopomoc, D — nesobéstacny pacient,

upoutan na ltuzko, neopousti lizko.

Po vyhodnoceni testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Graf 5) dle D. Barthel ukazal, Ze dva

Z deseti pacienti jsou vysoce zavisli na péci zdravotnického personalu — ADL 4. P&t pacientd
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z deseti bylo oznaceno za stfedné zavislé. Tito pacienti pottebovali dohled a dopomoc — ADL

3. Lehka zavislost byla vyhodnocena u poloviny pacientt, ktefi byli v kategorii — ADL 2.

Graf 5 - ADL test

ADL test
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Geneticka predispozice zvySuje riziko vzniku revmatoidni artritidy, tedy pokud se n¢kdo z
blizkych piibuznych 16&i s RA, je vys§i pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Sest z deseti
pacienti zminilo, e maminka, nebo babi¢ka se 1é¢ila s revmatoidni artritidou. Ctyfi z deseti

pacientii nem¢li blizké ptibuzné s diagnézou RA, viz Graf 6.

Graf 6 - Geneticka zatéz

Geneticka zatéz - zda se n€kdo z blizkych ptibuznych 1&¢il s
revmatoidni artritidou
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4.4 Prezentace jednotlivych kazuistiky
V nasledujicich kapitolach budou jednotlivé popsany a rozebrany 3 kazuistiky, které se
zamétuji na oSetfovatelské problémy. Hlavnim problémem pacienti byla chronicka bolest,

ktera je nasledné limitovala v pohybu a mé¢la na pacienty i psychicky vliv. V kazuistikach jsou
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vyuzivany hodnotici $kaly jako je hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové, hodnoceni
rizika padu dle Morse, hodnoceni sobéstacnosti dle M. Gordonové a test zakladnich vSednich

¢innosti dle Barthelové. Pro hodnoceni bolesti byla vyuzivana vizuéalni analogova skala VAS.

4.4.1 Kazuistika ¢islo 1

Pacientka ro¢nik 1971 (52 let). Pacientka na sobé posledni tfi mésice pozoruje plizivé,
zhorSujici se bolesti. Udava bolesti drobnych kloubti ruky, bederni patefe, SI skloubeni a
Achillovy slachy. Objevuji se u ni ranni ztuhlosti kloubti, které¢ pretrvavaji zhruba dvé hodiny.
Prsty na rukou nezvladne mit natazené, zaviraji se smérem k dlanim. Bolesti ji v noci budi ze

spani.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza:

Bolest kloubi, suspektni revmatoidni artritida.
Arteridlni hypertenze.
Astma bronchiale, alergické.

e Prodélané operace:

2020 — LEEP — Odstranéni povrchové ¢asti tkanové zménéného délozniho ¢ipku.
2014 — TOT — Operace uretery provadi se u zenské mocové inkontinence.

e Alergicka anamnéza: Penicilin, pyl.

e Rodinna anamnéza: Matka Crohnova choroba + karcinom pankreatu, babicka —
karcinom prsu, otec arterialni hypertenze, déti jsou zdravy, dcera se 1€¢i s astmatem a
Stitnou Zlazou.

e Pracovni a socidlni anamnéza: Pracovala jako provozni na horské chaté, momentalné na
pracovnim ufadé. Ma v plan zacit podnikat v kosmetice.

e Toxikologickda anamnéza: Alkohol pfilezitostng, nekutacka.

e Epidemiologickda anamnéza: Covid 19 prodélala 12/2020, ockovana (2 davky).

e Farmakologicka anamnéza:

Triplixam10/2,5/5 mg, 1-0-0, Xyzal 5 mg 1-0-0, Singulair1l0 mg 0-0-1 podle potieby,
Ituzalax 12SQ PAc1-0-0

L ékarské vySetieni — stav pri prijeti

Pacientka pii védomi, orientovana casem, mistem, osobou. Bez ikteru, dusnosti, nebo cyandzy.
Hydratace a vyziva v normé, mobilni. Zornice isokorické, jazyk plazi stiedem, bez

patologického povlaku. Karotidy pulzuji symetricky, néplii krénich Zil nezvysena. Stitna zlaza
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nehmatna. Hrudnik je symetricky, dychédni bilateralné cisté. Bficho voln¢ prohmatné, mékké.

Dolni koncetiny bez otokli, pulzace hmatnd, kapilarni navrat v normé. Patef poklepové

nebolestiva. Zbytnélé prsty pravé horni koncetiny II a III otok PIP II a III vpravo. Omezena

zevni rotace kycCli. Bolestivy otok Achillovy Slachy vlevo.

Fyzikalni a screeningové vysetieni pri prijmu pacientky sestrou

Prijeti: Planované pfijeti pro aktivitu revmatoidni artritidy a K jeji 1é¢bé.

Stav védomi. Pacientka je orientovana ¢asem, mistem, osobou, spolupracuje,
komunikuje. GCS 15 bodu.

Dychani: Spontdnni, dusna neni, obtize neudava.

Bolest: Udava bolest drobnych kloubt ruky (VAS 2).

Stav kiiZe: Normadlni, bez poranéni ¢i exantému.

Stav sliznic: Vlhké.

Vyziva: Per os, bez dietniho omezeni, dieta ¢islo 3.vyvazena strava pro dosp¢lé. BMI
V norm¢.

Piijem tekutin: Pitny reZim dodrzuje. Denné vypije kolem 1,5 litru vody
Vyprazdiiovani: S vyprazdiiovanim obtize nema. Inkontinentni neni, moc i stolice
odchazi pravidelng, bez patologickych ptimési €1 zapachu.

Neurologické obtize: Ne.

Problémy se zrakem: Ne.

Problémy se sluchem: Ne.

Socidlni zizemi: Zije s manZzelem v byté. Momentalné bez zaméstnani, planuje vlastni
podnikani. Donedavna pracovala jako provozni horské chaty.

Spanek: Pacientku ze spanku probouzi bolest. Na noc uziva analgetika, jinak se nevyspi.

Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr.

Tabulka 5 - Naméfené hodnoty pacientka ¢. 1

Métené udaje

oy . Saturace Télesna
Vyska Hmotnost Krevni tlak | Pulz kyslikem teplota
169 cm 73 kg 148/97 64’ 99 % 36,5 °C
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Rizika a jejich Skalové hodnoceni

e Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: Zadné riziko - 32 bodi.

e Hodnoceni rizika padu dle Morse: Nizké riziko padu -20 bodi.

e Hodnoceni sobéstacnosti dle M.Gordonové: 1, potfebuje minimalni pomoc, pacientka
zvladne sama 75 % Cinnosti.

e Test dle Barthelové — test zakladnich vSednich ¢innosti: Lehka zavislost, ADL 2.

Prubéh hospitalizace

1.Den hospitalizace

Pacientka byla 12.2. planovang¢ pfijata na standardni interni lizkové oddéleni (gastroenterologie
a revmatologie) pro bolesti drobnych kloubti rukou, bederni patete, SI skloubeni a bolest
Achillovy Slachy. Po pfijeti byl pacientce ukazan jeji pokoj a byla seznamena s chodem
odd¢leni. Bylo natoceno EKG, probehly odbéry krve. Z hematologické laboratoie: KO+Diff,
FW. Z biochemické laboratote: Urea, kreatinin, Na, K, CI, Bilirubin, Jaterni soubory, glukoza,
celkova bilkovina, aloumin, CRP. Byl odebran vzorek moci na vySetfeni mo¢ + sediment
a objednan RTG patefe. Pacientce byl zaveden periferni zilni katetr, prusvit 22 G. V 1é¢ebném
planu bylo podani péti kortikoidovych infuzi. Hned prvni den, po zhodnoceni vysledkd, byla
podana prvni davka i.v. Solu-medrol 125 mg na 2 hodiny. Pacientka po dokapani pulzu neciti
zménu, bolest hodnoti jako VAS 2. Bolest byla zaznamenana do sesterské dokumentace a

tlumena analgetiky s mirnym efektem.

U pacientky také doslo ke zmén¢ farmakologické 1écby: Triplixam 10mg/2,5mg/5mg tbl. 1-0-
0, Rcoxa 15 mg tbl. 1-0-0, Xados 10 mg tbl. 1-0-0, Singulair 10 mg tbl. 0-0-1 (pii znamkach
alergie), Itulazax 12SQ-bet tbl. 1-0-0, Trittico AC 75 mg tbl. 0-0-2/3

2. Den hospitalizace

Pacientka se rano citi unavena, udava ztuhlost drobnych kloubti rukou. Fyziologické funkce
jsou v normé&. Ranni hygienu provedla sama. Od 8 do 10 hodin je aplikovana 2. davka Solu —
medrolu 125 mg do 250 ml fyziologického roztoku. Pacientka se citi po podani pulzu 1épe. Po
dokapani infuze jsou fyziologické funkce v normé. Bolesti jsou nadale tlumeny nastavenou
analgetickou terapii. Pacientka byla v 11 hodin odvezena na voziku sanitafem, na naplanovany
rentgen patefe. Ten ukazal vyrovnanou kréni a bederni lordozu, skelet rukou je bez
strukturalnich zmén. V odpolednich hodinach byla pacientka uzkostna a svéfila se, ze uzkostné

stavy obcas miva. Lékai byl o situaci informovan, zkontroloval pacientku a naordinoval
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Lexaurin 3 mg. Po podani se pacientka citila 1épe. Periferni Zilni katetr je funkéni, VIP skore -
0

3. Den hospitalizace

Dnes byla aplikovana tieti davka Solu — medrolu 125 mg i.v. od 8 do 10 hodin, po podani této
davky pacientka citila ulevu. M¢€la velkou radost, Ze je 1é¢ba efektivni. Fyziologické funkce v

normé. VIP skoére 0.
4. Den hospitalizace

Rano byly provedeny kontrolni odbéry krve. Biochemie: Na, K, cl, urea, kreatinin, ALT, AST,
GMT, ALP, bilirubin, CRP. Hematologie: KO. Byla podana ¢tvrta davka Solu-medrolu 125 mg
i.v. od 8 do 10 hodin, aplikace probéhla v poiadku, po podani se pacientka citila dobie.
Provedeno prepichnuti periferniho zilniho katetru, pro nefunkénost. Misto vpichu po zilnim
katetru je nebolestivé a bez znamek zanétu. Probéhla rehabilitace s fyzioterapeutem. Po zbytek

dne byla pacientka bez obtizi, analgetika nevyzadovala. VIP skore 0
5. Den hospitalizace

Podana pata davka Solu-medrolu 125 mg i.v. od 8 do 10 hodin. Pacientka kolem poledne opét
udava bolesti drobnych kloubti rukou. Lékai informovan, bolest byla zaznamenana do

oSetiovatelské dokumentace a tlumena analgetiky s mirnym efektem.
6. Den hospitalizace

Rano byly provedeny odbéry krve na la¢no. Biochemie: Na, K, Cl, urea, kreatinin, CRP.
Hematologie: KO. Pacientce byl vytazen periferni zilni katetr. Po vyhodnoceni krevnich odbért

bylo rozhodnuto o dimisi, ktera se uskutec¢nila 7 den hospitalizace.

Posouzeni potireb pacienta dle modelu M. Gordonové

Zhodnoceni potieb jsem provedla 3. den hospitalizace, kdy uz se pacientka citila o néco Iépe.
1. Oblast — vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka své zdravi na zacatku hospitalizace hodnoti jako ne moc dobré. Dlouhou dobu
pracovala na horské chaté jako provozni. V praci neméli moc dobré vztahy, bylo to pro ni
stresujici. Pracovala na chaté spolu s manzelem. V praci se rozhodla skon¢it kvuli zdravotnim
obtizim. Podstoupila gynekologickou operaci snaslednou rekonvalescenci v laznich. Po

navratu z lazeniské péce pacientku zacala bolela sije. Méla pocit brnéni v koneccich prsti na
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rukou, k tomu pocitovala i bolest drobnych kloubti ruky. Prsty nedokédzala mit natazené
zaviraly se smérem k dlanim a ptidala se i bolest Achillovy slachy. Pacientka vyhledala
neurologa, vysetieni vSak bylo bez nalezu. Shodou okolnosti mé¢la pacientka kontrolu u svého
revmatologa, kterému sdélila své obtize a revmatolog rozhodl o hospitalizaci a podani
kotrikoidovych pulzi. Po aplikaci 5 kortikoidovych infuzi pacientka pocit'uje tlevu od bolesti

a svij zdravotni stav hodnoti jako zlepseny.
2. Oblast — VyzZiva a metabolismus

Pacientka nemé Zadné dietni omezeni. Stravu pfijima per os. V nemocnici dostava dietu ¢islo

3. vyvazena strava pro dospélé. BMI pacientky je v normé, chut’ K jidlu m4, ji a pije dobfe.
3. Oblast — Vylucovani

Pacientka neudava zadné obtize s vyprazdnovanim. Sama si zvladne dojit na toaletu. Mo¢ i

stolice odchazi pravidelné, bez patologickych ptimési a zapachu.
4. Oblast — Aktivita a cviceni

Pacientka je sobéstacna, ackoliv ji bolesti zad a drobnych kloubd prstt limituji. Dochazi na
rehabilitace k fyzioterapeutce. Doma pravidelné rehabilituje, pomaha ji to zmirnit bolesti.
Pozoruje na sobg, Ze jakmile par dni neprovadi rehabilita¢ni cviky, bolesti jsou intenzivngjsi.

Rada jezdi s manzelem na kole.
5. Oblast — spanek a odpocinek

Pacientka udava, ze se rano po probuzeni citi unavena. V noci kolem tieti hodiny ranni ji
obvykle budi bolesti. Béhem noci se probouzi kvuli bolestem 1 - 2x. Po uziti analgetik opét

usne. Hypnotika doma neuziva. Béhem hospitalizace ptes den usne zhruba na pul hodiny.
6. Oblast — vnimani, poznavani

Se sluchem Zadny problém neudava. Zrak je ptiméteny véku, na ¢teni vyuziva bryle, které méla

s sebou i béhem hospitalizace. Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou.
7. Oblast — sebeucta

Pacientku omezuje bolest. Po kortikoidovych infuzich citi ulevu, ale stale to pry neni to, co
byvalo. Pteje si, aby se jeji stav podobal normalu a ona byla opét v kondici. Momentaln¢ ji

motivuje vidina nové prace. Chtéla by si ziidit vlastni podnikani v kosmetice. Pacientka se
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snazila byt mila a komunikativni, bylo vSak poznat, Ze ji soucasna situace a jeji zdravotni stav

znepokojuje.
8. Oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka Zije se svym manzelem, ma 2 déti, ma uz i roli babi¢ky. Vnoucata ji napliiuji radosti.

Rodina je pro ni na prvnim mist¢, se svymi détmi i vnoucaty se pravidelné styka.
9. Oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacientka ma za sebou dva porody a postoupila dvé gynekologické operace. Prvni v roce 2014
TOT. Jedna se o operaci uretery, provadi se u zenské mocové inkontinence. A v roce 2020
podstoupila LEEP, coz je odstranéni povrchové ¢asti tkanoveé zménéného délozniho ¢ipku. Po

operacich je vSe v potadku.
10. Oblast — Stres, zatéZové situace

Vzhledem k uzkostnym staviim pacientky ji stresové situace nedé€laji dobte. Socialni podpora
je ze strany manzela dobra. Pacientku stresovala ptedchozi prace, kde byl $patny kolektiv, byl
to také jeden z diivodl, pro¢ skoncila. Pokud by uzkostné stavy pretrvavaly, bylo by nutné
vyhledat psychologickou ¢i psychiatrickou péci, pro nastaveni psychiatrické 1écby a pravidelné

psychoterapie. Pacientka byla poucena lékafem.

11. Oblast - vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Rika: ,,Kazdy je svého §tésti strijjcem.*

12 Oblast — jiné

Z4dné dalsi informace podstatné pro bakalaiskou praci sdéleny nebyly.

OSetirovatelské diagnozy

e 00085 - Zhorsena télesna pohyblivost
e (00133- Chronicka bolest

e (00255 — Syndrom chronické bolestit
e 00093 - Unava

e 00146 - Uzkost

e 00158 - Snaha zlepsit zvladani zatéze

e (00212 — Snaha zvysit odolnost
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Zavér a shrnuti kazuistiky ¢islo 1

Pacientka byla hospitalizovana pro 1é¢bu bolesti drobnych kloubu na hornich koncetinach.
S podezienim na revmatoidni artritidu. Sob&stacna, limitovana pouze bolesti a ztuhlosti kloubti.
Fyziologické funkce v normé. Bylo ji podano pét kortikoidovych infuzi s efektem. Bolesti i
ztuhlost kloubtll na rukou jsou mirnéjsi. Pacientka béhem hospitalizace rehabilitovala, probéhlo
rentgenové vySetfeni, které prokazalo mirné degenerativni zmény v SI skloubeni. Pacientce
byla naplanovana kontrola v revmatologické poradné. Indikovana k lazenskeé 1€cbé pohybového
ustroji. Kvuli tzkostnym staviim bylo doporuc¢eno vyhledat psychologickou ¢i psychiatrickou
péci, v ptipadé, ze by uzkostné stavy pretrvavaly. Pacientka byla poucena a specialisté ji byli

doporuceni. PacientCin stav bude nasledné dispenzarizovan ambulantn¢.

4.4.2 Kazuistika Cislo 2

Pacientka ro¢nik 1948 (75 let), 1éCici se s revmatoidni artritidou. Planované pfijeta 2.3.
K piesetfeni stavu pro dusnost a k podani kortikoidovych infuzi. Pacientka absolvovala
pravidelnou kontrolu Vv revmatologické poradné. Revmatolog usoudil, Ze vzhledem
K pacientéinym obtizim by byla vhodna hospitalizace. Pacientka se citi unavena, mota se a
udava bolesti kloubd piedevsim na rukou. Dale se u ni projevuje namahova dusnost, vyjde
pouze 9 schodt, poté se musi vydychat. Diive jich vysla 18 bez obtizi. Bolesti na hrudi béhem
dusnosti neudava. Klouby na prstech jsou oteklé a zacervenalé, obzvlast’ II prst pravé ruky, Il
a III prst levé ruky. Udava bolesti drobnych kloubti hornich koncetin, pravého ramene, SI

skloubeni a hrudnich kloubti. Mobiln¢ je samostatna.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza:
Revmatoidni artritida II stupné¢ — DAS 28 — 5,52
Revmatoidni vaskulitida
Revmatoidni uzly
Séronegativni spodyloartritida
Crohnova choroba
Lehka sideropenicka anémie
Glaukom
e Prodélané operace: Operace menisku 2x, apendektomie.

e Alergicka anamnéza: Augmentin, Ingliximab, Mesocain.
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e Rodinna anamnéza: Otec +88 3x CMP, stafim, matka + 85 slabé srdce, 1é¢ila se s
revmatoidni artritidou, dcera hypertenze, syn ma problém s plotynkami.

e Pracovni a socidlni anamnéza: Soucasné starobni diichod, diive pracovala jako
kadetnice.

e Toxikologickda anamnéza: Alkohol nepije, nekufacka.

e Epidemiologickd anamnéza: prodélala Covid 19 (10/20), ockovana 3 davky.

e Farmakologicka anamnéza: Triplixam 10mg/2,5mg/5mg/5mg tbl. 1-0-0, Tralgit 100 mg
tbl. 1-0-0, Tralgit 100 mg tbl 1-0-1, Godasal 100/50 mg tbl. 0-1-0, Bisoprolol 5mg tbl.
1/2-0-0, Pregabalin 75 mg cps 1-0-1, Contorloc 20 mg tbl. 1-0-0, Prednison 10 mg tbl
1-0-0, Detralex 500 mg tbl. 2-0-0 Sulfasalazin 500 mg thl. 2-0-2, Acidum folicum 10 mg
tbl 1 v sobotu, Methotrexat 10 mg tbl. 1 v patek, Caltrate D3 600/400 mg tbl. 0-0-1,
Asketon 50 mg tbl. 1-1-1, Furon 40 mg tbl. 1/2-1/2-0, Kalnormin 1 g tbl. 1-0-0, Tiaprid
100mg tbl.0-0-0-1, Humira 40 mg inj s.c. aplikace 1x za 14 dni.

L ékarské vySetieni — stav pri prijeti

Pacientka pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Bez ikteru, momentalné i bez
dusnosti a cyandzy. Hydratace a vyZziva v norm¢&. Pacientka sobé&sta¢na. Zornice isokorické,
reaguji na osvit, jazyk plazi sttedem, bez patologického povlaku. Karotidy pulzuji symetricky,
napli krénich il nezvySend. Stitna Zldza nehmatna. Hrudnik symetricky, dychani bilaterlni,
Cisté a bez vedlejSich fenoménii. Bficho voln€ prohmatné, nebolestivé. Dolni koncetiny, Zilni
insuficience, pulzace hmatné, periferie proteplena, kapilarni navrat v norme. Patet poklepove
nebolestiva, ramena, lokty, zapésti a drobné ru¢ni klouby jsou palpa¢né citlivé. Bez otoku
kromé II a III pravého prstu a II levého, bez deformit ¢i kontraktur v kloubech. Kyc¢le a kolena

voln¢ pohyblivé. Pacientka mé nastavenou biologickou 1é¢bu od 17.3 2022.
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Tabulka 6 - Uzivané 1éky pacientky €. 2 za dobu 1é¢by RA

Léky skupiny DMARD

Doba uzivani

Intolerance vyssich davek MTX — nevolnost

Humira

8/2010-4/2013

Remicade — alergicka reakce

4/2013-6/2014

Simponi — neefektivni

6/2014-7/2019

Roactemra — neefetivni 8-10/2019
Orencia — neefektivni 2/2020-3/2022
Humira 0d 17.3. 2022

Fyzikalni a screeningové vySetireni pri prijmu pacientky sestrou

Prijeti: Pacientka piijata planované, rodina 1 blizci jsou s hospitalizaci obezndmeni
Stav védomi a psychicky stav: Pacientka je orientovand ¢asem, mistem 1 osobu,
spolupracuje a komunikuje, GCS 15 bodu.

Dychani: Spontanni, namahové dusna, dycha sama bez potieby inhalace kysliku.
Bolest: Chronicka, tupa bolest kloubt,, zejména pravého ramene, drobnych kloubi prstt
obou hornich koncetin, VAS 3.

Stav kiiZe: SpiSe suchd. Bez defektl a exantému.

Stav sliznic: VIhké, fyziologickeé.

Stav vyzivy: Pacientka se stavuje per o0s, je bez rizika malnutrice. Léci se s Crohnovou
chorobou, dodrzuje dietu ¢islo 5. bezezbytkovou.

Prijem tekutin: Pacientka pije dobie, denné vypije kolem 1,5 litru vody.
Vyprazdiovani: Mo¢ i stolice odchazi, pacientka ma zhruba 3-4 stolic za den, stolice
kaSovitéjsiho charakteru. Udava to jako svou normu. Inkontinentni neni.
Neurologické obtize: Ne.

Problémy se zrakem: V potadku, odpovidajici v€ku, nosi bryle na ¢teni, které¢ méla i
béhem hospitalizace u sebe.

Problémy se sluchem: Neudava.

Socialni zizemi: Zije sama v bytg.

Spanek: Léky na spani doma obcas vyuzije, ze spanku ji probouzi bolest.

Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr.
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Tabulka 7 - Naméiené hodnoty pacientka ¢.2

M¢tené udaje

Vyska Hmotnost Krevni tlak Pulz Saturace Télesna
kyslikem teplota
164 cm 80 kg 110/60 73’ 97 % 36 °C

Rizika a jejich Skalové hodnoceni

e Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: Zadné riziko — 28 bodi.

e Hodnoceni rizika padu dle Morse: Stfedni riziko- 35 bod.

e Hodnoceni sobéstacnosti dle M. Gordonové:1, potfebuje minimalni pomoc, sama zvladne
75 % Cinnosti.

e Test dle Barthelové — test zakladnich vSednich ¢innosti: Lehka zavislost, ADL 2.

Priabéh hospitalizace

1.Den hospitalizace

Pacientka byla pfijata a sezndmena s chodem odd¢leni. Byly provedeny krevni odbéry dle
prijmové tabulky, zékladni biochemicky odbér: Na, K, CI, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP,
CK, Albumin, CRP, provedl se odbér moci: mo¢ + sediment. Z hematologie KO+diff, FW.
Pacientce byl zaveden periferni Zilni katetr, prusvit 22G. Bolesti VAS 3 byly tlumeny
analgetiky s efektem a zaznamenany do oSetiovatelské dokumentace. Namahove dusna, inhalce

kysliku neni tfeba, saturace v normé.
2. Den hospitalizace

Pacientka provedla ranni hygienu sama, prob&éhla dopomoc pouze pii oblékani, z divodu bolesti
pravého ramene. Otok a zaCervenani kloubii na prstech hornich koncetin ptetrvava. Analgeticka
1écba podéna dle ordinace lékatfe. Zdravotni stav pacientky se nijak nezménil. Byla poddna
prvni davka Solu-medrolu 125 mg do 250 ml fyziologického roztoku od 8 do 10 hodin. Po
dokopani infuze se pacientka citi dobte. Odpoledne probéhla rehabilitace s fyzioterapeutkou.
Pacientka méla problémy v noci usnout, kvili bolesti a nemocni¢nimu prostiedi. Dalsi den rano

zadala o to, aby na noc dostala hypnotika. Pacientka je obcas uziva i doma.
3. Den hospitalizace

Byla podana druha davka Solu-medrolu 125 mg od 8 do 10 hodin. Stav pacientky je stale velmi
podobny. V 11 hodin a 10 minut byla odvezena sanitafem na voziku na vySetfeni CT hrudniku.

Zaver vysetieni: plice rozepjaty, zmény plicniho intersticia, subakutni fraktura TH4. Pacientka
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se vratila v poradku. Analgeticka 1é¢ba podana dle dekurzu, analgetika navic nevyzaduje. Otoky
a zacCervenani kloubli na rukou pretrvavaji, stdle pocituje tnavu. Probéhla rehabilitace

s fyzioterapeutkou.
4. Den hospitalizace

Probéhlo podani tieti davky Solu — medrolu 125 mg od 8 dol0 hodin. Pacientka obtize po
dokapani infize neudava. V 11 hodin a 40 minut byla pacientka odvezena sanitafem na voziku
na vySetieni transthorakalni echokardiografii. Zavér vysetfeni je: dilatace levé sin€, hrani¢ni
rozm¢r baze pravé komory. Dilatace ascendentni aorty, trikuspidalni insuficience stfedné
vyznamna. Nejsou UZ znamky plicni hypertenze. Odpoledne probéhla rehabilitace
s fyzioterapeutkou. Citi se mnohem 1épe, kortikoidy maji pozitivni efekt. Otoky kloubt jsou

viditeln¢ mensi, pacientka fikd, Ze 1 bolesti jsou mirné;jsi.
5. Den hospitalizace

Byla podana ¢tvrta davka Solu — medrolu 125 mg od 8 do 10 hodin. Periferni zilni katetr
hodnocen dle VIP skore 0. Pacient¢in stav se po podani tietiho kortikoidového pulzu vyrazné
zlepsuje. Pacientka se neciti uz tolik unavend, hybnost kloubli rukou se zlepSuje, otoky se

zmenSuji a pacientka je veselejsi.

6. Den hospitalizace

Probéhlo podani posledni paté davky Solu — medrolu 125 mg od 8 do 10 hodin. Citi se 1épe,
otoky jsou mensi, hybnost kloubd zlepsena, bolesti mirngj$i. Po domluvé s lékafem byla

naplanovana dimise na nasledujici den. Po dokapani infuze byl vytaZen periferni zilni katetr

VIP skore 0. Pacientka o propusténi informovala rodinu a domluvila si vlastni odvoz.
7. Den hospitalizace

Rano odbér krve. biochemie: Na, K, ClI, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP,
glukéza, Albumin, CRP. Hematologie: KO+diff. Po zhodnoceni vysledka lékafem byla
pacientka v 11hodin al5 minut propusténa. Pfijela si pro ni dcera. Pacientka byla propusténa v

dobrém stavu a poucena lékarem.
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Posouzeni poti‘eb pacienta dle modelu M. Gordonové

Zhodnoceni potieb jsem provadéla 2. den hospitalizace.
1. Oblast — vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka své zdravi povazuje za celkem dobré, vzhledem k véku a onemocnéni které ma. Vse
si doma obstara sama. Rodina s ni jezdi pouze na vétsi nakupy, aby tasky nemusela vozit
méstskou hromadnou dopravou sama. Pacientku trapi bolest, kterd ji omezuje, nemuze mit véci
ve vysokych polickach, protoze ji boli ramena, kdyz zveda ruce nad hlavu. Doma ma vse
uloZené maximalné v Grovni o¢i. Kazdy den se protahuje, pohyb ji zmirfiuje ztuhlost kloubt a

bolest.
2.0blast — vyziva a metabolismus

Pacientka pfijima potravu per os, V nemocnici je ji podadvana dieta ¢islo 5. bezezbytkova. Léci
se dlouhodob¢ s Crohnovu chorobou. Pacientka by neméla jist slupky z ovoce, nejlépe si ovoce
povafit. Méla by vyfadit ze svého jidelni¢ku kofenéné, mastné pokrmy a alkohol. Pe¢ivo by

neméla jist Cerstvé, z divodu nadymani.
3.0blast — vylu¢ovani

Moceni bez obtizi, chodi na toaletu, inkontinentni neni. Moc¢ bez patologickych pfimési ¢i
zapachu. Stolice je kvili Crohnové chorobé kasovité konzistence, 3—4 stolice za den. Pacientka

udava, ze je to jeji norma. Sama si zvladne dojit na toaletu.
4.0Oblast — aktivita a cvieni

Pohyb a cviceni pacientka vnima pozitivn€. Doma provadi rehabilitaéni cviky. Chodi na
prochazky a plavat. Pohyb na ni ma dobry vliv jak psychicky, tak fyzicky. Ma strach, aby ji
klouby nezatuhly.

5.0blast — Spanek a odpoc¢inek

Pacientka doma hypnotika uziva pouze v krajnich ptipadech, nechce 1ékti zneuzivat. Ze spanku
ji probouzi bolest, po uziti analgetik je bolest snesiteln€jsi a opét po jejich uziti usne.
V nemocnici méla problémy s nespavosti, z divodu neznamého prostiedi a sdileni pokoje
s dalsimi pacientkami, doma je zvykla spat v mistnosti sama. Pro lepSi spanek uzivala

hypnotika, které mély pozitivni efekt.
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6. Oblast — vnimani, poznavani

Pacientka problémy se sluchem nema. Zrak je v pofadku, pouziva bryle pouze na ¢teni. Bryle

m¢éla s sebou. Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje a komunikuje.
7. Oblast — sebeucta

Pacientka byla velice mila a pozitivné naladénd, i pies to, Ze ji hospitalizace ptekvapila. Pied
kontrolou u revmatologa sviij zdravotni stav nepovazovala za vazny. Bylo ji ale jasné, ze

hospitalizace je nutnd a pomtize ji k tomu, aby se citila Iépe.
8. Oblast — pInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka doposud zila sama v byté, manzel ji zemfel. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu
a chronickym bolestem se s dcerou domluvily, Ze po propusténi z nemocnice se piestéhuje k ni
do domu. Pacientka je vdécna za to, Ze se o ni dcera chce starat. Dcera zije se svym manzelem
v rodinném domé, maji dvé déti. Pacientka se t€si, Ze bude vice Casu travit s vnoucaty a nebude

osam¢la.
9. Oblast — Sexualita, mezilidské vtahy

Pacientka ma za sebou tfi porody z toho jednou potratila. Posledni menstruace byla zhruba
okolo 47 let od t¢ doby menopauza bez komplikaci. Na gynekologické kontroly hodi

pravidelné.
10. Oblast — Stres, zatéZové situace

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace vlidn4, jeji stav se béhem hospitalizace vyrazné

vvvvvv

navstévy a o pacientku jevila z4jem.

11. Oblast — Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Na prvnim misté je pro pacientku zdravi a jeji rodina. Zadné naboZenstvi aktivné nevyznava.
12. Oblast — jiné

Z4dné dalsi informace podstatné pro bakalaiskou praci sdéleny nebyly.
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Osetirovatelské diagnozy

e (00133 - Chronicka bolest

e (00255 — Syndrom chronické bolesti

e (00214 - ZhorSeny komfort

e (00183 - Snaha zlepsit komfort

e (00046 — Narusena integrita kize

e (00167 — Snaha zlepsit sebepojeti

e 00093 — Unava

e 00085 — Zhorsena télesna pohyblivost
e (00155 — Riziko padu

e (00165 — Snaha zlepsit spanek

Shrnuti kazuistiky ¢islo 2

Pacientka 75 let, pfijata s diagn6zou revmatoidni artritida, pro zhorSeni stavu. Pfedev§im pro
otoky, zaCervenani kiize v okoli kloubi prsti hornich kon¢etin a nAmahovou dusnost. Pacientka
je orientovana ¢asem, mistem i osou. Spolupracuje, komunikuje a je relativné sobéstacna.
Samostatné si prechdzi, je limitovana chronickou bolesti a snizenym rozsahem pohybu
v kloubech. Pacientka byla pfijata pro nasledné vyseteni a k podani kortikoidovych infuzi.
Béhem hospitalizace podstoupila vysetfeni — CT hrudniku, transthorakélni echokardiografii
a funkéni vySetfeni plic. Po tfeti davce kortikoidové infize pocituje tulevu. Bolesti
i otoky jsou mirngjsi. Celkovy stav na konci hospitalizace pacientka hodnotila pozitivné.
Piedchozi nastavena farmakologickd 1écba ziistava. Pro 1é€bu RA uziva léky DMARD —
Sulfasalazin 500mg 2-0-2 a Biologickou 1é¢bu — Humira 40 mg 1x za 14 dni s.c. aplikace. Po

propusténi je doporucena kontrola v revmatologické a osteologické poradné.

4.4.3 Kazuistika Cislo 3

Pacientka ro¢nik 1952 (71 let). Ptelozena dne 21.3. z nemocnice jiného kraje pro aktivitu
revmatoidni artritidy. Do nemocnice Vv jiném Kraji byla pivodné piijimana pro mineralovy
rozvrat a elevaci zanétlivych parametrd, bez prikazu infekce. Pacientka udava bolesti kolen,
ky¢li, ramen lokti a pfidaly se k tomu i malé ru¢ni klouby. Ranni ztuhlost trva zhruba 30 minut.
Kromé bolesti jiné obtize neudava. Pacientka je lezici. S diagndézou RA se 1¢é¢i od roku 1995,
méla bohatou farmakologickou terapii. Dfive nastavena biologicka 1écba pro pacientku bud’
nebyla efektivni, nebo méla negativni vedlejsi ucinky. Od roku 2009-2019 uzivala: Enbrel,

Humira, Roactemra, Simponi. Pacientce byla po pfijeti na oddéleni gastroenterologie a
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revmatologie zjisténa mocova infekce ESBL. To bylo kontraindikaci k zahajeni 1é¢by RA a
podani kortikoidovych infuzi. Prvné se musela zalécit infekce mocovych cest, az poté mohly

na fadu pfijit kortikoidové infuze.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza:
Revmatoidni artritida IIT stupn¢ — DAS 28 — 5,74
Mocova infekce
Mineralovy rozvrat
Osteopordza
Stav po operaci abscesu jater s peritonitidou a septickym Sokem 5/20
Bfisni kyla v jizvé po laparotomii

e Prodélané operace: 2019 operaci jater pro infekéni lozisko.

e Alergicka anamnéza: Penicilin, Metoprolol — dyspepsie, MTX, Olfen, Lipanorm —
exantém.

¢ Rodinna anamnéza: Otec + 66 ICHDK gangréna DK, matka + 60 na rakovinu prsu, bratr
zdrav syn a dcera zdravi.

e Pracovni a socialni anamnéza: Zije s manZelem v rodinném domé, je ve starobnim
dichodu.

e Toxikologicka anamnéza: Nekutacka, alkohol vyjimecné.

e Epidemiologickd anamnéza: Prodélala Covid 19, ockovana 3 davky.

e Farmakologicka anamnéza: Zoda 10 mg tbl. 1-0-0, Ascorutin 100mg/20mg tbl. 1-0-0,
Medrol 4 mg tbl. 2-0-0, Helicid 20 mg tbl 1-0-1, Calcichew D3 500/4001U tbl. 0-0-1,
Vigantol 0,5 mg/ml thl. 25 kapek v patek, Nalgesin S 275 mg tbl. 1-0-1 podminéno VAS
2, Prothazin25 mg tbl. 1-0-0-1, Buronil 25 mg tbl. 0-0-0-1, Rivotril 2,5 mg/ml gtt. 0-0-0-
6, Lactulosa 667mg/ml sir. 30 ml, Novalgin 500 mg tbl. 1-0-1, Zaldiar 37,5mg/325mg tbl.
0-1-0-1, Sorbifer durules 320mg/60mg tbl. 1-0-0, Lokren 20 mg btl. 1/2-0-0, Terrosa
20MCG/80MCL inj sol. Ve 20 hodin s.c. aplikace, Berodual 0,02mg/0,05mg inh sol 2-2-
2, Miflonid 400MCG inh plv. 1-0-1.

Lékarské vySetireni — stav pri prijeti

Pacientka orientovana ¢asem, mistem i osobou. Bez dusnosti ¢i cyan6zy. Bez znamek anémie.
Pacientka je dehydratovana, obézni. V lizku mobilni s dopomoci. Zornice isokorické, spojivky

prokrvené, jazyk plazi stfedem, je oschly, vyhlazené papily, bez patologického povlaku.
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Karotidy pulzuji symetricky, bez Selestd, napln krénich zil je pro konstituci pacientky
nehodnotitelnd. Dychani Cisté, bez vedlejSich fenomént. Bficho volné prohmatné, nebolestivé,
peristaltika je slySitelna. Dolni koncetiny jsou bez otokt, bez zilni insuficience, pulzace jsou
hmatné, kapilarni navrat v norm¢. Pacientka ma opruzeniny v koznich zahybech, pod prsy, pod
pupkem, v tfislech. Patet je poklepové citlivéjsi, bolestivost kyc¢li. Pravé koleno je oteklé a
bolestivé. Malé nozni klouby bez otokil a bolesti. Ramena bez otoku, ruce je schopna vzpazit
nad hlavu, lokty jsou bez otoku, palpa¢né bolestivé. Zapésti bolestivé s velmi omezenou

hybnosti, bez otoku. Malé ru¢ni klouby palpacné citlivé, bez otoku.

Fyzikalni a screeningové vysetieni pri prijmu pacientky sestrou

e Prijeti: Jednalo se o planované pielozeni z interniho oddéleni nemocnice jiného kraje.
Rodina byla o ptekladu informovana a souhlasila.

e Stav védomi a psychicky stav: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou. GCS
15 bodu.

e Dychani: Spontanni, bez obtizi.

e Bolest: Pacientka udava chronické bolesti kloubti predevs§im ky¢li, kolen, ramen, loktt a
drobnych ru¢nich kloubt. Bolest hodnoti jako VAS 3.

e Stav kuze: Spise sucha, pacientka ma opruzeniny v koznich zahybech. Po téle ma
zacervenaly eXantém, ktery ji svedi.

e Stav sliznic: Sliznice jsou suché, ma oschly jazyk i usta, dehydratace.

e Stav vyzivy: Pacientka zadné intolerance potravy neudava, potravu pfijima per os. Béhem
hospitalizace je podavana dieta ¢islo 3. racionalni. Pacientka je obézni.

e Prijem tekutin: Tekutiny pfijima per os, je nutné ji aktivné tekutiny nabizet.

e Vyprazdiovani: Pacientka ma zavedeny permanentni moc¢ovy katetr, french 16. PMK
odvadi, pacientka mad ESBL v mo¢i. Trpi spiSe zacpou.

e Neurologické obtiZe: Ne.

e Problémy se zrakem: Ne.

e Problémy se sluchem: Ne.

e Socialni zazemi: Pacientka Zije se svym manZelem V rodinném dom¢.

e Spanek: Trpi nespavosti, uziva hypnotika.

e Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr
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Tabulka 8 - Naméiené hodnoty pacientka ¢. 3

M¢tené udaje

Vyska Hmotnost Krevni tlak | Pulz Saturace Télesna
kyslikem teplota
160 cm nelze zvazit | 132/96 94’ 99 % 36,1 °C

Rizika a jejich Skalové hodnoceni

e Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: Stiedni riziko, 22 bodu.

e Hodnoceni rizika paddu dle Morse: Vysoké riziko, 60 bodu.

e Hodnoceni sobéstacnosti dle M. Gordonové: 4, zcela zavisla n a pomoci druhych,
potiebuje tplny dohled

e Test dle Barthelové — test zakladnich vSednich ¢innosti: ADL 4, 25 boda

Prabéh hospitalizace

1.Den hospitalizace

Pacientka byla planované pielozena z nemocnice jiného kraje, pro aktivitu revmatoidni artritidy
a k podani kortikoidovych infazi. Pacientce byl nové zaveden permanentni mocovy katetr,
french 16. PMK se podle standardd oddéleni méni po 14. dnech, mocovy sacek se méni 7. den.
Byl také zaveden periferni Zilni katetr, prisvit 22 G. Pacientce byl podan fyziologicky roztok
1000 ml na 8 hodin. Provedly se odbéry krve i moci. Pfi vstupnim vySetfeni byla pacientce
zjisténa infekce mocovych cest s pozitivitou ESBL. Byla nasazena antibiotika Meropenem 1 g
I.v. po 8 hodinach. Béhem probihajici infekce neni mozné podavat kortioidové pulzy. Proto je
nutné prvné zaléCit infekci a az poté se mohou podat kortikoidy v téchto davkach. Z pocatku
hospitalizace se tedy fesila predev§im moc€ova infekce. Pacientku trapi pruritus klize, ktery se
objevuje na zapafenych mistech, ta jsou promazavana Imazol masti. Pacientka byla prvnich 7.

dni lé¢ena predevsim pro infekci a byly podavany hydratacni infuze.
2.—6. Den hospitalizace

Pacientka je obézni, velmi Spatn€ pohybliva, v ramci liZka se obslouzi. Udava velké bolesti
zapésti lokti, ky¢li, kolen a drobnych kloubti na rukou. Fyziologické funkce jsou méteny kazdy
den rano. Periferni zilni katetr je funk¢ni. Parenteralné byla podana hydratacni infuze od 8 do
16 hodin. V 8-16-24 hodin jsou ordinovana parenteralni antibiotika (Meropenem 1 g i.v.). PMK
odvadi, mo¢ zapachd, bez patologickych pfimési. Pruritus a opruzeniny jsou pravidelné 3x

denné promazéavany Imazol masti, dle ordinace 1¢kare.
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4. den hospitalizace jsou hydratac¢ni infize vyruSeny. Pacientka ji a pije dobfe. Zdravotni
personal i fyzioterapeutka se pokousi pacientku vice aktivizovat a vertikalizovat. Zvladne se
posadit s dolnimi kon¢etinami spusténymi z lizka dolt. Vydrzi sedét i bez opory zad. Kdyby
se pacientka vice snazila, jeji hybnost by byla lepsi. Analgeticka 1é¢ba je vyuzita naplno, zada
Nalegesin S275 mg p.o 1-0-1, bolest je monitorovana, hodnoceni je zapsano do

osetiovatelského pozorovani. Hodnoceni PZK dle VIP skére 0.

Periferni zilni katetr byl 4. den hospitalizace nefunkéni, proto doslo k jeho odstranéni. Novy
PZK se opakované nepodatilo zavést, pacientka mé&la velmi kiehké Zily. Proto se lékai rozhodl
pro zavedeni midlinu. Dvoucestny midline byl zaveden na vazografiich do vena brachialis
dexter. Druhy den byl midline pfevazan, na vstup bylo pouzito kryti s chlorhexidinem. Dle
zvyklosti oddéleni by se mél vstup nasledné ptelepit 7. den, pokud vstup nekrvaci a neni potieba

ho pievazat diive.

5. den hospitalizace bylo mnozstvi Laktulozy 667mg/ml p.o navyseno na 30 ml 1-1-0, pacientka
nebyla 4 dny na stolici. Poté se pacientce podafilo vyprazdnit na podlozni mise. V prib&hu
téchto dni byly také provadény biochemické odbéry krve: Na, K, Cl, urea, kreatinin, ALT,
AST, ALP, bilirubin, CRP a mo¢ové odbéry mo¢ + sediment. Z hematologie: krevni obraz.

7. Den hospitalizace

Byla podana posledni davka parenteralnich antibiotik. Po vyhodnoceni krevnich vysledki se

rozhodne o podani kotikoidovych pulzi. Probéhla také vyména mocového sacku.
8. Den hospitalizace

Vysledky byly v potadku a pacientka dostala prvni davku z 5 planovanych kortikoidovych
minipulzti Solu —. medrol 125 mg i.v. do 250 ml fyziologického roztoku od 8 do 10 hodin.
Fyziologické funkce pacientky byly v normé. PMK odvadi, moc¢ je bez zdpachu a pfimési.
Midline vstup je klidny, nekrvaci. Pacientka rehabilituje s fyzioterapeutkou, probihd nacvik
vertikalizace, ale snaha pacientky je mala. Bolest je sledovana a hodnocena. Pacientka vyzaduje
veskera analgetika, ktera jsou rozepsané v dekurzu. Bolest je zaznamenavana do oSetfovatelské
dokumentace. Jidlo si nechava piipravit sestrou, stravuje se v 1izku, odmita se k jidlu posadit s

DK z lizka. Na noc uziva hypnotika.
9.-10. Den hospitalizace

Pacientce byla podana druha a treti kortikoidova infuze i.v Solu — medrol 125 mg na dv¢ hodiny.
Midline vstup bez znamek zanétu ¢i krvaceni. Pacientka po tfeti infuzi pocituje, ze je bolest

50



mirn&jsi. Pruritus stale pfetrvava, ale zaCervenani pod prsy, pupkem a v tfislech mizi, zbytek
téla byl promazan olejem. Predilek¢ni mista jsou kontrolovana. Rehabilituje s fyzioterapeutkou.

PMK odvadi, mo¢ bez piimési, bez zapachu.
11.-12.Den hospitalizace

Byla podéna ¢tvrta a pata davka kortikoidového minipulzu i.v Solu —medrol 125 mg s pozitivni
odpovédi. Otoky kloubti jsou viditeIn¢ mensi, pohyblivost je mirn¢ zlepsena. Midline vstup bez
zndmek zanétu. V odpolednich hodinéch ji byl také vytazen midline vstup. Lécba je I1ékati
hodnocena jako efektivni a zvazuji dalsi postup farmakologické 1é¢by RA. Byly provedeny
kontrolni odbéry krve. Vzhledem k tomu, Ze pacientka neni schopna se sama o sebe postarat,
1¢kafii ji nabidli naslednou péci v nemocnici, ze které byla piivodné pfijata, aby za ni manzel
mohl dojizdét, nebo LDN. To vSak pacientka odmita a chce do domaci péce. Doma Zije

s manzelem v rodinném dom¢. Pacientka je ¢astecn¢ sob&stacna.
13. Den hospitalizace

Ranni 1éky podény, spolecnymi silami byla provedena ranni hygiena. Pacientka se oblékla
s pomoci do civilu a zdravotnicky personal ji pomohl sbalit osobni véci, které v nemocnici

méla. Pacientka byla propusténa do domaci péce, odvoz zajisténou sanitou.

Posouzeni potieb pacienta dle modelu M. Gordonové

1.0blast — vnimani zdrvi, aktivity K udrZeni zdravi

Svij zdravotni stav pacientka hodnoti jako $patny, limituje ji bolest. Pacientka fika: ,,Kdyby
nebylo té hrozné bolesti, tak by to bylo lepsi, ale takhle mé boli kazdy pohyb a cely ¢lovek.*

Po podani treti kortikoidoveé infaze citi tlevu, bolest je mirnéjsi.
2. Oblast — vyziva a metabolismus

Pacientka nemé Z&dné dietni omezeni. V nemocnic je ji podavéana dieta ¢islo 3. raciondlni.
Potravu pfijima per os. S pifijmem potravy problém nema4, chutna ji. Jidlo je nutné ji pfipravit a

namazat. Pije dobfe.
3. Oblast — Vylu¢ovani

Pacientka mé inkontinenci moc¢i. B€éhem hospitalizace ji byl zaveden permanentni mocovy

katetr french 16, pacientka s nim pfijela uz z pfedchozi nemocnice. Bylo ji zjisténo ESBL
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v mocovych cestach. S vylucovanim stolice ma obtize, trpi zacpou, byla ji podéavana

preventivné Laktul6za.
4. Oblast — Aktivita a odpo¢inek

Pacientka moc aktivni neni. Vzhledem k véku a projevim RA ji bolest hodné limituje.
V nemocnici se do sebepéfe nezapojovala, pokud nebyla vyzvana, aby se zapojila. Péci
nechavala spiSe na zdravotnickém personalu. Rehabilitaéni cvieni provadéla pouze

s fyzioterapeutkou ¢i sestrou, sama nikoliv.
5. Oblast — Spanek a odpo¢inek

Citi se unavend, vycerpana a bez sily. V nemocnici na noc vyzaduje hypnotika, doma je

neuziva. Hypnotika maji dobry efekt v noci spi dobte. Pospavala obcas i béhem dne.
6. Oblast — Vnimani, poznavani

Zrak i sluch pacientky je v normé¢, pfiméteny veéku. Nosi bryle na ¢teni, které ma u sebe. Béhem

hospitalizace pacientka byla orientovana casem, mistem i osobou.
7. Oblast — Sebeticta

Pacientku trépila chronicka bolest, kterd ji limitovala, nemé¢la ale snahu zlepSit svou hybnost.
Zdravotnicky personal ji musel vzdy vybizet, aby se zapojila do hygienické péce, nebo k

posazeni v lizku alespon k jidlu. Pacientka sama od sebe aktivitu nevyvijela.
8. Oblast — PInéni roli

Pacientka zije s manzelem v rodinném domé¢. Lékafi ji nabidli naslednou péci v LDN, to ale
odmita. Chce byt doma, kde o ni bude pecovat manzel a jejich dvé dospélé déti. Naslednou péci

zajistuje po domluvé s 1ékarem rodina pacientky.
9. Oblast — Sexualita a mezilidské vztahy

V této oblasti nemé zZadné problémy. Pacientka porodila 2 déti, potraty zadné. Gynekologickou

operaci nepodstoupila.
10. Oblast — Stres, zatéZové situace

S revmatoidni artritidou se 1é¢i dlouhodobé¢. V nemocnici uz byla hospitalizovana vicekrat,
tudiz zna prubeh hospitalizace. Tentokrat byla ale hospitalizovana mimo kraj, ve kterém Zije i

se svou rodinou. Chybéla ji fyzicka ptitomnost rodiny.
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11. Oblast — Vira, piesvéd¢eni, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka.

12.0Oblast — Jiné

Z4dné dalsi informace podstatné pro bakalaiskou praci sdéleny nebyly.

Osetirovatelské diagnozy

e (00235 — Chronicka funk¢ni zacpa

e (00012 — Vnimana zacpa

e 00097 — Nedostatek zajmovych aktivit

e (00162 — Snaha zlepSit management zdravi
e (00232- Obezita

e 00160 — Snaha zlepsit rovnovahu tekutin
e (00091 — Zhorsena pohyblivost na luzku

e 00040 — Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho systému)
e 00092 - Intolerance aktivity

e (00182 — Snaha zlepsit sebepéci

e (00193 — Zanedbavani sebe sama

e (00133- Chronicka bolest

e 00249 — Riziko dekubitu

e 00155 — Riziko padu

e (00046 — NaruSend integrita kiize

e 00093 — Unava

Shrnuti kazuistiky Cislo 3

Pacientka byla prelozena znemocnice jiného kraje, kam byla pivodné byla pfijata pro
mineralovy rozvrat a dehydrataci. Po vyfeSeni tohoto problému byla pielozena na oddé€leni
revmatologie a gastroenterologie, kde bylo v planu 1éc¢it aktivitu RA. Pfi vstupnim vySetieni
byla zjiSt€éna mocova infekce s pozitivitou ESBL. Prvnim krokem bylo zalécit probihajici
mocovou infekci. Po 16¢bé antibiotiky, byly nasazeny kortikoidové minipulzy Solu — merol 125
mg. 1 infuze po dobu 5 dni na 2 hodiny. Pacientka méla po dobu hospitalizace PMK. Byl také
zaveden Midline vstup pro podani i.v 1ékt. Pacientka byla orientovana, lezici a obézni. V ltizku
byla schopna se obslouzit. Trapily ji chronické bolesti velkych i drobnych kloubti, které ji
limitovaly. Po podani kortikoichovych infizi pacientka citila ulevu. Bolest i otoky byly
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mirnéj$i. Lékati pacientce nastavili novou biologickou 1é¢bu, zvolili Orenciu. Pacientce byla
doporucena nasledna péce v LDN, nebo v nemocnici ze které byla pielozena. To vSak pacientka
odmita a chce do domaci péce. Bude se o ni nasledné starat rodina. Domi byla pfevezena

sanitou. Pacientka ma v brzké dobé naplanovanou kontrolu v revmatologické poradné.
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5 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo definovat a popsat specifika oSetiovatelské péce o pacienty
s revmatoidni artritidou, zjistit jaké jsou potfeby pacientii a popsat hlavni oSetfovatelské

problémy, na které je potfeba klast diraz.

Vysledky, které byly zjistény jsou porovnavany se zavéreénou bakalarskou praci Nely
Zahorové (2018), ktera se zabyva edukaci pacienta s revmatoidni artritidou. Cristina
Cocerjenco (2018) se zabyva pacienty s chronickou bolesti v soucasné dobé a Jaroslava
Junerové (2021) se ve své diplomové praci vénuje tématu subjektivni prozivani chronickych

bolesti zad. Dale byly vyuzity i odborné ¢lanky a literarni zdroje.

Kladené priuzkumné otazky:

Otazka ¢. 1 Jaka jsou specifika oSetiFovatelské péce u pacienta s revmatoidni artritidou?

Lécba revmatoidni artritidy probihd pfedev§im ambulantné. Pacient pravidelné dochazi na
kontroly do revmatologické ambulance, ve které je dispenzarizovan. Pokud dojde
Kk hospitalizaci pacienta pro diagndézu RA, byva to predev§im z divodu vyrazného zhorSeni
zdravotniho stavu béhem akutni faze onemocnéni. Mohou se vyskytnou i mimo kloubni
komplikace, které je dulezité dale vySettit. Pfiznaky typické pro pacienty 1é¢ici se s RA jsou
chronické bolesti, ztuhlost, otok a omezeny rozsah pohybu kloubl. Tyto projevy se shoduji
S projevy pacientd, u kterych byl provadén prizkum. Nejvice jsou postizeny drobné klouby
rukou, nohou, zapésti, vyjimkou nejsou ale ani velké klouby jako ramena, lokty, ky¢le a kolena.
Pacient také muliZze pocitovat Uinavu, slabost a nechutenstvi. Tyto pfiznaky shodné uvadi ve
svém vyzkumném Setfeni 1 Zahorova (2018). Hlavni a zasadni projev onemocnéni, ktery

potvrdili vSichni pacienti v prizkumné praci je chronicka bolest.

Chronicka bolest je specifickd, opakujici se bolest, ktera trva déle nez 3-6 mésict. Tento druh
bolesti zapti€ini télesné, dusevni i socidlni stradani. Proto povazuji za dllezité se na bolest
béhem oSetiovatelské péce zamétit. Pro 1é¢bu bolesti 1ze zvolit rehabilitacni cviceni, socialni
podporu ¢i psychoterapie. Pohyb ve vétsing piipadi pacientim prospiva. Farmakoterapie —
analgetika se podavaji v pravidelnych casovych intervalech. Po konzultaci s 1ékafem se jejich
davka piizptisobuje potiebam pacienta Skala a Kozak (2021). Bolest se hodnoti pravidelné a
zaznamenava se do oSetfovatelské dokumentace. Pacient je bolesti limitovan v sobéstacnosti,
tim je odk&zan na pomoc druhych a kompenzacni pomucky. K pfemistovani lze vyuzit choditko

¢i francouzské hole. Pacienti mivaji problém s uchopenim predmétt, kvili bolesti, otoktim a
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deformaci drobnych kloubi ruky. Existuji vSak pomiicky, které ulehcuji pacientovi osobni
hygienu jako je naptiklad ergonomicky hieben ¢i vyvysené sedatko na toaletu. Pro komfortné;si
pfijem potravy pacient muze vyuzit specialni zahnutou lZici, otevira¢ na lahve, nebo
protiskluzové prkénko. Ackoliv je v dnesni dob¢ na trhu velké mnozstvi kompenzacnich
pomicek, dle vyzkumu Zahorové (2018) pacienti kompenza¢ni pomticky moc casto
nevyuzivaji. Pouze maly vzorek pacientli pouzivéa francouzské hole. V mém prizkumu hole
vyuzivala pouze jedna pacientka. Je vhodné pacientovi doporucit kompenzacni pomticky, které
mu usnadni Zivot a bude diky nim i vice samostatny. Bolesti kloubti mohou pacienta ovlivnit
natolik, ze pacient neni dale schopny vykonavat své soucasné povolani. Tim ztraci ptijmy, na
které byl doposud zvykli. Je potfeba myslet i na psychickou a socidlni stranku pacientova
zivota. Mize se objevit depresivni ladéni a tendence uzavirat se do sebe. Je dobré pacienta i
jeho rodinu informovat o tom, Ze existuje organizace zvana Revmaliga, ktera sdruzuje a
napomaha pacientim S revmatologickym onemocnénim. Na jejich strankach je spoustu
uziteénych informaci, které pacient vyuzije. Mize se zapojit do spolecenskych akci, kde se
schazi pacienti s revmatologickym onemocnénim. Pacient se diky tomu seznami s lidmi, ktefi
se potykaji s obdobnymi obtizemi.

Hlavnim specifikem oSetfovatelské péce je zajistit a uspokojit potieby pacienta.
Nejvyznamnéjsi je pro pacienta s RA je potieba byt bez bolesti, pacient pak bude schopny

vykonavat bézné dennich ¢innosti bez omezeni.
2. Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u pacienti s RA?

Pro zhodnoceni nej¢astéjsich osetfovatelskych problémi byly vypsany osetfovatelské diagnozy
dle Taxonomie Il. Vyznamny oSetfovatelsky problém, ktery se vyskytuje u mého vzorku
pacienti 1é¢icich se revmatoidni artritidou je chronicka bolest (00235). Bolest je tieba
pacientovi vzdy vé&fit a reagovat na ni. Pro hodnoceni bolesti byla vyuzivana skala VAS.
Hodnoceni se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Nasledné se pozoruje, jak pacient
reaguje na lécbu bolesti. Chronickd bolest mé vliv na denni aktivity pacienta, jeho psychiku,
spanek, mezilidské a partnerské vztahy, stejné¢ tak uvadi Junerova (2021) ve vyzkumu své
diplomové prace. Z diivodu chronické bolesti ma pacient zhorSenou télesnou pohyblivost
(00085). Riziko padu (00155) se u kazdé pacientky lisilo. Odviji se od zdravotniho stavu a mite
sobéstaCnosti pacienta. VEtSina pacientit udava pocit unavy (00093). Kvili bolesti, tinavé i
zhorSené pohyblivosti pocituji pacienti zhorSeny komfort (00214) a bezmocnost (00125).

Osetiujici personal by mél mit snahu zlepsit pacienttiv komfort (00183). Unavu lze zmirnit tim,
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ze se pacientovi dopieje neruseny spanek — snaha zlepsit spanek (00165). Toho I1ze dosahnout
spravné nastavenou, analgetickou 1é¢bou, pacientovi se pred spanim muize vyvétrat pokoj a
naklepat polstar. Je také dobré zjistit, zda ma navyky, které pravideln¢ vykonava doma pied
spankem a dopiat mu je vykonat i béhem hospitalizace. Déle je nutné zminit snahu o zlepsSeni
sebepéce (00182). Pacient se aktivné zapojuje do ¢innosti jako je hygienicka péce, ¢i pravidelné
rehabilitacni cviceni. Pacienti, o které jsem se starala udavali strach ze zatuhnuti kloubt, proto
i doma provadi pravidelné rehabilita¢ni cviky. Vzdy zalezi na pfistupu pacienta. Sedm z deseti
pacientti z mého priazkumu bylo svédomitych a rehabilitaénimu cviceni se denné alespon chvili
vénovali. Zahorova (2018) téz uvadi ze Sest z deseti pacienti doma pravidelné provadi
rehabilitaéni cviky, nebo navstévuji fyzioterapeuta. Pacientkaim z vyse uvedenych kazuistik
byly béhem hospitalizace podavany kortikoidové infaze (i.v. aplikace), proto jim byl zajistén
Zilni vstup. Tim byla naru$ena integrita kiize (00046), ktera je tizce spojena s rizikem infekce
(0004). Zavedené zilni vstupy byly pravidelné monitorovany a hodnoceny podle VIP skore,
které bylo po celou dobu hospitalizace 0.

3. Jaké jsou dalSi potieby pacienti s revmatoidni artritidou?

Pacienti, kterym jejich zdravotni stav nedovoli pokracovat v jejich zamé&stnani se ocitaji ve
svizelnych situacich a nemaji dost penéz na to uspokojit své potieby. Cocerjenco (2018) ve
vyzkumu své prace uvadi otazku pro pacienty 1é¢ici se s chronickou bolesti, zda maji dostatek
penéz na to, aby uspokojili své potieby. Dostatek financi ma 10 % respondentti, 16 %
respondentli odpovédelo Ze vétSinou ano. Zbytek respondentil mélo negativni odpovéd’. Vétsina
mych respondenti byla ve starobnim diichodu 1 pacientka byla dichodu invalidnim. Pacientovi
s revmatoidni artritidou mize pomoci spravné nastavena lécba, diky které budou efektivné
tlumeny bolesti a projevy onemocnéni. Na pocatku pii zahajeni inicialni 1é¢by je doporuceno
zacCit s konven¢nimi syntetickymi DMARD. VétSinou 1ékar predepisuje Metotrexat, soucasné
S nim je dobré uZzivat kyselinu listovou 1x tydné, ¢imz se sniZuje riziko jeho toxicity. V dobé
aktivni faze onemocnéni se doporucuje k Metotrexatu piidat glukokortikoidy Senolt (2018).
Ptikladem jsou pacientky z uvedenych kazuistik, které byly ptijaty k 1€cbé akutni faze RA.
K 1é€bé byly vyuzity kortikoidové infize, které mély skvély efekt na zmirnéni symptomi
onemocnéni. Pacientky uz po 3 infuzi pocitovaly zlepSeni. Pokud inicialni 1é¢ba selZze a jsou
pfitomné nepiiznivé prognostické faktory prichdzi na fadu biologicka 1écba. Cilem 1écby je
navodit stav remise. Béhem nastaveni 1é¢by je nezbytné, aby pacient dochazel na pravidelné
kontroly a sledoval, jak na néj nové nastavena lécba plisobi. Lékar optimalizuje 1écbu dle

pribéhu a aktivity onemocnéni Senolt (2018). Dnesni doba nabizi asnou diagnostiku
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a podchyceni onemocnéni. Za posledni desitky let obor revmatologie postoupil velmi kupiedu

a je zde velké spektrum moznosti 1éCby

Hlavni
oSetrovatelské

problémy

Obrazek 2 - Hlavni oSetfovatelské problémy
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsat a ptiblizit specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s revmatoidni artritidou. Téma jsem si vybrala, za ucelem prostudovani onemocnéni v oboru
revmatologie. Chtéla jsem zjistit a ovéfit na zvoleném vzorku pacientd, jaké jsou hlavni
oSetfovatelské problémy u jedinci 1é¢icich se s revmatoidni artritidou. B€hem studia literatury
a odbornych ¢lankii jsem zjistila, ze je minimum publikaci, které by slouzily jako edukacéni
material pro sestry, které se staraji o pacienty s revmatologickym onemocnénim. Do budoucna
by bylo zadouci vydat novéjsi, rozsifenou publikaci, ktera by se vénovala oSetfovatelské péci v

revmatologii.

rowr

Teoreticka ¢ast ptiblizuje charakteristiku onemocnéni, etiologii, ptiznaky, vysetfovaci metody,
hodnotici parametry aktivity onemocnéni a moznosti 1é¢by RA. Dale jsou zde popsana specifika
oSetfovatelské péce o pacienty srevmatoidni artritidou, kterd se vénuji oblastem jako je
sobéstacnost, osobni hygiena, vyziva, vyluCovani, aktivita a cviceni, potfeba byt bez bolesti

a psychosocialnim potfebam pacienta.

V praktické Casti byly vyuzity kazuistiky, které popisuji hlavni oSetfovatelské problémy
pacientil s revmatoidni artritidou. Kazuistiky byly vypracovany na zékladé sbéru a analyzy dat
béhem piimé oSetiovatelské péfe o dané pacienty na internim, revmatologickém odd¢leni
lazkového typu. V diskuzi bylo odpovézeno na prizkumné otazky. Vyslednd zjiSténi jsou u
malého vzorku a nelze je zobecnovat, ale je mozné je pouZit jako zaklad pro vytvoreni
doporuceni pro praxi. Dil¢éim cilem bylo vytvofit edukaéni material s hlavnimi
oSetrovatelskymi problémy, na které si dat pozor béhem oSetfovatelské péfe u pacientl
s revmatoidni artritidou. Materidl ma slouzit zejména zacinajicim praktickym ¢i vS§eobecnym
sestram v adaptaénim procesu na oddéleni revmatologie a internich oddéleni, kde jsou tito

pacienti hospitalizovani.

V budoucnu by jist¢ bylo vhodné se dale tomuto tématu vénovat z diivodu doplnéni
publikovanych vysledkl a diikazli zaloZenych na klinické praxi. Provedeny prizkum by mohl
byt uznan, jako predvyzkum na zakladég, které by mohla byt provedena dalsi vyzkumna studie
zamé&fena na oSetfovatelskou péci o pacienty s revmatoidni artritidou. Zvolenou metodou
muzete byt 1 vyuziti standardizovanych dotaznikd souvisejici s kvalitou Zivota pacientli se

specifickym onemocnénim nebo metodou rozhovort a zjisténi zkuSenosti od sester.
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Ptiloha A - Obrazek protiskluzového prkénka
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Ptiloha B - Obrazek uichytu na tuzky
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Piiloha C - Obrazek drzaku klicu
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Piiloha D - Obrazek drzaku na hole a berle
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Ptiloha E - Obrdzek ergonomického hrebene
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Ptiloha F - Nutricni screening (Koditkova, online)

Zakladni nutri¢ni screening
(zpracovéno s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Datum Oddeéleni

Jméno Piijmeni Titul Pojistovna Rodné ¢islo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?)
Nelze-l pacienta zméfit a zvazit 2

Nelze-k od pacienta ziskat informace 3

(v takovém pfipadé newpliujeme body B, C, D)

ventlace, popdleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

A) Veék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 70 let 3

B) BMLk 20-30 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2

C) Ztrata hmotnosti (nechténd) Zdna 0
do3kg/3mésice 1
3kg - 6 kg /3 masice
nebo voiné Satstvo a

D) Jidio za posledni 3 tydny beze zmén v mnoZstv 0
poloviéni porce 1
ji obcas nebo neji 2

E) Projevy nemoci Zadné 0
bolesti biicha, nechutenstv 1
2vraceni, prijem nad 6/den 2

F) Faktor stressu Zdny 0
stedni 1
vy soky 2

Stiedni faktor stressu

- chronické onemocnéni, diabetes melitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stressu

- akutni dekompenzované onemocnéni, razsahly chirurgicky vykon, pooperacni komplikace, uméld plicni

Index:(A+B+C+D+E+F)

0-3 |0 | bez nutnosti zvidstni inlervence

4-7 |+ | nutné vysetien dietni sestrou, speciaini deta

8—»|! | malnutrice ohroZujici Zivot & pribéh choroby, bezpodmineénd nutna kécba

Vypocétené skore:

Podpis zpracovatele:

© P Kohout, T. Starnovska
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Ptiloha G — Hlavni oSetrovatelské problémy

Hlavni
oSetrovatelské

problémy

Hlavni oSetfovatelské problémy u pacientl s revmatoidni artritidou

Univerzita Vypracovala: Tereza Vanzurova
Pardubice Vedouci prace: PhDr. Iva Markova
Fakulta Rok: 2023

zdravotnickych studii
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Ptiloha H — Specifika péce a potieby pacientii s revmatoidni artritidou

Tabulka 9 - Specifika péce a potieby pacientil s revmatoidni artritidou

Specificka péce o | Psychické Socioekonomické | Fyzické potieby

pacienty poti‘eby poti‘eby

S revmatoidni

artritidou

e Management tiSeni | ® Potieba byt bez | ¢ Potieba e Potieba tlumeni
bolesti bolesti socialniho bolesti

e Sledovani u¢inku | e Potieba byt kontaktu e Potieba pohybu
analgetické 1écby dostate¢né e Potieba e Potieba

e Sledovani u¢inku informovan o ekonomického sobéstacnosti
1€kd skupiny diagnéze a zajisténi e Potieba
DMARD, zdravotnim e Potieba navratu rehabilitace
kortikoidu, stavu do role (parter, e Informovat
popfiipad¢ i e DPotieba rodic, Zivitel pacienta o
nezadoucich pSYCthké rodi ny) komp enzacnich
ucinkt 1écby pohody e Potieba navratit pomuckach

e PéCe o spanek a e Potfeba se do pracovniho | e Edukovat o
odpocinek neruseného procesu spravném

e PéCe o psychiku spanku e Informovat pouzivani
pacienta e Potieba pacienta o kompenzaéni

e Rehabilitace a motivace organizacich, pomiicky
aktivizace pacienta | e Potfeba které informuji, | e Doporugit

e Péce o komfort a bezpeci a napomahaji a pacientovi
uspokojeni potieb jistoty sdruzuji pacienty fyzioterapeuta,
pacienta e Potieba byt S kterého by mohl

e Zajistit dohled a opét revmatologickym pravidelng
dopomoc sob&stacny onemocnénim — navstévovat

Revmaliga
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