A UVOD

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku pacientky

s revmatologickym onemocnénim.

Staz na revmatologickém oddéleni jsem poprvé absolvovala v zimnim semestru
druhého roéniku bakalaiského studia a problematika pacientt s revmatologickym
onemocnénim mé velice zaujala. Staz jsem si znovu zopakovala v ramci soustfedéné
praxe, kde jsem si jesté vice prohloubila své poznatky v péci o pacienta

s revmatologickym onemocnénim. Tato péce vyzaduje trpélivost, citlivy a empaticky
ptistup. Je psychicky a fyzicky velice naro¢na, ptesto zajimava a rozmanita.
Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni aparatu
nechirurgického typu.

Tyto nemoci maji ¢asto charakter systémovych onemocnéni, a proto postihuji mimo
Kloubti i dalsi organy.

Revmatologie ma interdisciplinarni charakter a erudovany specialista musi proto znat
kromé vlastni revmatologie 1 vnitini 1¢katstvi, klinickou imunologii, rehabilitaci a
fyzikalni lé€bu 1 principy revmatochirurgie.

Revmatickych onemocnéni je nékolik desitek a maji odlisny ptivod, pribéh, terapii

a prognozu.

V zavére¢né praci jsem zpracovala kazuistiku 34leté pacientky s diagnozou systémovy
lupus erytematodes.

Osettovatelskou kazuistiku jsem zpracovala se souhlasem pacientky.



B KLINICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENT

1.1 Zakladni definice, epidemiologie, patogeneze

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je systémové autoimunitni onemocnéni, pii
kterém dochazi k tvorbé autoprotilditek a imunitné zprostfedkovanému postizeni
ruznych organt.

Pfi tomto onemocnéni vznikaji pfedev§im organové nespecifické autoprotilatky, které
reaguji s riznymi strukturami bunééného jadra, a proto mohou byt autoimunitnim
procesem postizeny teoreticky vSechny jaderné bunky.

Klinicky obraz SLE, pribéh a prognoéza jsou proto velmi variabilni, od leh¢ich koznich
forem az po onemocnéni se zavaznym organovym postizenim a nejistou prognézou. *

* OLEJAROVA, M. Revmatologie v kostce. Praha: 2008, strana 43

Epidemiologie

Jednd se o pomérn€ vzacné onemocnéni s prevalenci 20-30 piipadd na 100 000
obyvatel. Onemocnéni postihuje cCastéji zeny, spiSe mladSich ve€kovych skupin
(manifestace vétSinou mezi 20. a 30. rokem), coz nepfimo svéd¢i pro ulohu

hormondlnich vlivil pfi vzniku tohoto onemocnéni.

Patogeneze

Pficina onemocnéni neni dosud znama, ptedpoklada se, ze se v etiologii SLE uplatiiuji:
e genetickd predispozice

e faktory zevniho prostiedi (viry, superantigeny, UV zafeni)

V pribéhu tohoto onemocnéni dochédzi k polyklonalni aktivaci B-bun¢k a zvySené
tvorbé protilatek, vcetné organove nespecifickych autoprotilatek.

Pocet T-lymfocyti je naopak snizen a klesa i jejich reaktivita.

Dusledkem této dysregulace imunitniho systému, produkce autoprotilatek, produkce a
ukladani imunitnich komplexti a dalsi kaskddy imunopatologickych procest je

autoimunitné zprostiedkované postizeni riznych organa. (2,3)



1.2 Klinicky obraz

Klinické priznaky lupusu jsou velmi mnohotvarné.
Nemoc provazeji vyznamné anamnestické udaje, mezi které patii:
* nesnasenlivost slune¢niho zareni

* padani vlast

* celkové kiece

* bolestivé zdufeni miznich uzlin

Ze subjektivnich potizi se ¢asto objevuje:

* zvySend Unavnost

* nadmérné poceni

* bolesti kloubti

* bolesti svalt

* zvySena teplota

* bolesti hlavy

Pocatek onemocnéni mize byt akutni ¢i pozvolny a mize se vyvijet nékolik let.

Postizeni kuze

Kozni projevy jsou nej€astéjSim priznakem choroby, vyskytuji se az u 80% postizenych.
D¢li se na dvé zékladni formy:

* nespecifické pfiznaky, které vznikaji na podkladé pfedchoziho poSkozeni cév, jako
jsou chronické koZni ulcerace, periferni gangrény, Raynaudtiv fenomén, teleangiektéazie,
alopecie

» specifické ptiznaky, které maji tfi zakladni formy:

A akutni koZni LE (30-40%)

Je typicky obli¢ejovym ,motylovitym* erytémem na obou tvafich, nebo ve formé
povrchového rozsevu postihujici nejen oblicej a vlasovou ¢ast hlavy, ale také §iji, horni
¢ast hrudniku, ramena a dorzalni ¢ast pazi, rukou i nohou.

Casto se objevi tyto zmény po slunéni.
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B subakutni kozni LE (10-15%)
Tato forma se projevuje rozsitenim papulodeskvamoznich koznich lozisek bez jizveni.
Vyskytuje se nejcastéji na kizi Sije, horni ¢asti trupu a koncetin. LozZiska jsou splyvava,

nekdy se podobaji psoridze.

C chronicky kozni LE (1-20%)
Vykytuje se pod obrazem izolované diskoidni formy, ktera ma typicky erytém, silnou
adherujici vrstvu koznich folikulti s okolni hyperpigmentaci a tvorbou jizev predevsim

na osvétlenych ¢astech kiize, na boltcich.

PostiZeni kloubt

Kloubni postiZeni je pomérné Casté, vyskytuje se az u 95% nemocnych.

U nemocnych se SLE se muzeme dale setkat s klinickym obrazem monoartritidy,
oligoartritidy i polyartritidy, v akutni i chronické formé.

Pii chronickém pribéhu se mohou vytvaret i kloubni deformity, pfevazné na kloubech
rukou, bez nélezu destrukci na RTG (Jaccoudova artropatie), na rozdil od revmatoidni

artritidy, kdy vznikaji deformity na podklad¢ erozi a destrukci kloubni tkané.

PostiZeni srdce

Patfi mezi Casté ptiznaky tohoto onemocnéni.

AZ u poloviny nemocnych se vyskytuje perikarditida, kterda byva vétSinou
hemodynamicky nevyznamnd, pouze vzacné vede ke vzniku srdecni tamponady.

Myokarditida se miiZe projevit klidovou tachykardii, arytmii a pfevodnimi poruchami.

wewvr

Plice

Plice byvaji postiZeny pomérné €asto, rozliSujeme akutni i chronické postiZzeni, dokonce
I jejich kombinaci.

Pleuritida je nejcastéjsi, vyskytuje se az u 30-60% nemocnych, vétsinou dobfe reaguje
na protizanétlivou a imunosupresivni terapii.

Akutni lupusova pneumonitida se také miize objevit u nemocnych se SLE, projevuje se
kaslem, duSnosti a horeckami.

Chronick4 fibrotizujici intersticidlni pneumonitida je zavazny stav, ktery vyrazné

zhorSuje progndzu a prezivani nemocnych se SLE.
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Plicni hypertenze je vaznou komplikaci, kterd vznikd pravdépodobné na podkladé
cévnich okluzi rizného ptvodu, jako je vaskulitida nebo vaskulopatie, tromboza c¢i

intersticialni pneumonitida.

PostiZeni centralni nervové soustavy

Postizeni je také pomérné Casté, vyskytuje se u 60 - 80% nemocnych se SLE.

Projevuje se proménlivymi pfiznaky, jejichz popis je nékdy velmi obtizny. Podle
lokalizace je 1ze rozd¢lit na:

* syndromy psychiatrické

 syndromy CNS

* syndromy periferniho nervového systému

Psychiatrické postizeni miize probihat formou poruchy kognitivnich funkei rizného
stupn€¢ az po tézky mentalni deficit, organické psychdzy, poruchy efektivity, stavy
zmatenosti.

Na postizeni CNS mohou ukéazat cévni mozkové ptihody, bolesti hlavy, epileptiformni
kiece.

Periferni nervovy systém byva postizen senzitivni nebo motorickou polyneuropatii,

procesem demyeliniza¢niho typu nebo po¢etnou mononeuritidou.

PostiZeni ledvin
Onemocnéni ledvin u pacientli se SLE se vyskytuje téméf u poloviny nemocnych a stale
zlustava jednou z nejcastéjSich pticin smrti.
Projevuje se proteinurii (>0,5g/24hodin), dale hematurii, ndlezem valci v moci, nebo
poklesem rendlnich funkei.
Klinicky obraz byva opét variabilni, po¢inaje asymptomatickou hematurii, proteinurii az
po obraz nefrotického syndromu a renalni insuficienci.
Lupusova nefritida se déli na zakladé svételné mikroskopie, imunofluorescen¢niho
vySetfeni a elektronové mikroskopie do 5 tfid.
Jednotlivé typy postiZzeni ledvin maji rizné klinické znamky a prognézy vyvoje az do
konecného stadia nevratného ledvinového selhani.

(2.3)
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1.3 Laboratorni vySetieni

Mezi Casté hematologické projevy patfi:

* anémie (pfedevsim hemolyticka)

* leukopenie

* trombocytopenie

* sttedné zvysSena az vysoka sedimentace erytrocyt

* zvySen¢ CRP

Mohou byt také pfitomny i protilatky proti vS§em typim krvinek.

Mezi projevy rendlniho postiZeni patfi:

* proteinurie

* erytrocyturie

* pfitomnost bunéénych valcii v mocovém sedimentu

* pokles glomerularni filtrace

Imunologické projevy:
Nachazime c¢asto vyraznou hypergamaglobulinémii jako odraz nespecifické
polyklonalni aktivace humoralni imunity a sniZzeni C3, C4 a Clq sloZek komplementu.
V séru se objevuji autoprotilatky, hlavné rizné typy antinuklearnich protilatek.
Pro SLE jsou specifické protilatky proti nativni DNA (anti-dsSDNA) a protilatky proti
antigenu Sm. Mimo né miZeme v séru detekovat dalsi organové nespecifické
autoprotilatky (anti-Ro, anti-La, protilatky proti histontm).

(2.3)
1.4 Pomocna vysetieni
Z pomocnych vySetfeni provadime:
* EKG
« echokardiografii
+ snimek plic a zakladni plicni vySetieni
Dalsi specidlni vySetieni zaleZi na typu organového postiZeni pii onemocnéni SLE:
* ledvinné funkce
* renalni biopsie

* kozni biopsie
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* HRCT plic

» Magneticka rezonance mozku

1.5 Diagnostika

Vlastni diagnéza SLE neni vzhledem k pestrému klinickému obrazu a variabilité
pomocnych vysetfeni jednoducha.

K diagnostice lupusu vyuzivame klasifikacni kritéria SLE.

Tato klasifikace je zalozena na pfitomnosti jedendcti kritérii. Jsou-li pfitomny alesponl

Ctyti a vice téchto kritérii bud’ soucasné, nebo postupné prokazatelné v dobé pozorovani

nemocného, ma nemocny SLE.

Klasifikac¢ni kritéria SLE (prehled)

L A

10.

Oblic¢ejovy kozni erytém
Diskoidni exantém
Fotosenzitivita

Defekty ustni sliznice
Artritida

Serozitida

A, pleuritida

B, perikarditida

Renalni postizeni

A, proteinurie >0,5g/25hodin
B, bunééné valce v modi
Postizeni CNS

A, kiece

B, psychoza
Hematologické poruchy
A, hemolytick4 anémie

B, leukopenie

C, lymfocytopenie

D, trombocytopenie
Imunologické abnormality

A, protilatky anti-dsSDNA
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B, protilatky anti-Sm
C, prukaz antifosfolipidovych protilatek (antikardiolipinové protilatky nebo lupus
antikoagulant)

11. Antinuklearni protilatky (2,3,4)

1.6 Diferencialni diagnostika

Vzhledem k rozmanitosti klinické symptomatologie je n¢kdy rozpoznani lupusového
onemocnéni velmi nesnadné.

Onemocnéni obvykle zafind nespecifickymi celkovymi pfiznaky, mezi které patii
pfetrvavajici zvySena teplota nebo vysokd horecka bez ziejmych infekénich pficin,
zchvacenost, velika tinava.

Diferencidln¢ diagnosticky je nezbytné vyloudit jind hore¢natd celkovd onemocnéni
(infekéni endokarditida, miliarni plicni TBC, sepse nezndmé etiologie, systémové
onemocnéni nadorové).

(2.3)

1.7 Terapie

Terapii SLE je pomérné obtizna a mél by ji vést specialista pro systémova revmaticka
onemocnénti.

Charakteristickym rysem tohoto onemocnéni je stfidani akutniho vzplanuti a
opétovanych spontannich remisi. Proto je nutné, aby lécebny postup zahrnoval jak
zvladnuti akutnich vzplanuti, (které mohou bezprostfedné ohrozit Zivot nemocného), tak
1 1éCeni v chronickém obdobi.

Lécba nemocnych se SLE je vysoce individualizovand a musi vychéazet z klinickych

ptiznakt a laboratornich vysledkt, které jsou vlastni pravé danému jedinci.

Terapie SLE:
A, medikamentdzni

B, nemedikament6zni

A Medikamento6zni terapie SLE

e Nesteroidni antirevmatika
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Vyuzivaji se predev§sim ke zmirnéni svalovych a kloubnich projevli onemocnéni a na
nespecifické systémové projevy choroby (horecka, mirné zanéty ser6znich blan).

e Kortikosteroidy

Kortikosteroidy patii mezi nejvyznamnéjsi prostiedky, které ma 1ékai k dispozici ke
zvladnuti akutnich a aktivnich projevii onemocnéni. Jejich podani ma témét vzdy
kladnou odezvu, protoze doCasné odstrani vétSinu akutnich ptiznakd.

e Antimalarika

Antimalarika se staly vyznamnym prostfedkem pfi terapii nékterych forem SLE.

Jsou nezastupitelnd pti vSech koznich formach, predev§im pfi ,,subakutnim koznim*
LE. Antimalarika se podavaji i u vSech dal§ich koznich forem, tfeba v kombinaci
s celkovym nebo lokalnim uZitim kortikosteroidd. VyuZivaji se také u postiZzeni kloubt
a svalll — od artralgii az po stfedné tézké formy polyartritidy ¢i doprovodné myozitidy.
e Azathioprin

Azathioprin je dalS$im moznym Iékem Ilupusového onemocnéni. Je pokladan za
alternativni 1€k k cyklofosfamidu, jeho hlavnim plisobenim je imunosuprese.

o Cyklofosfamid

Cyklofosfamid se nejvice osveédcil pii 1écbé lupusového onemocnéni.

Musi byt poddvan se zvlastni opatrnosti u nemocnych s leukopenii, protoze ma
cytotoxicky ucinek na funkci kostni dfené. Cyklofosfamid ma prokdzané teratogenni
ucinky, takze je nezbytné pted zahajenim 1écby vyloucit mozné téhotenstvi.

e Metotrexat

Uziti metotrexatu pii 1écbé lupusového onemocnéni je postupné Castéjsi, pievazné
Vv pfipadech, u kterych se diive podéavala antimalarika nebo nizk4 davka kortikosteroidi.
Jednd se hlavné o lupus s kloubnim postizenim (artritidou), koZnimi projevy,
serozitidou.

e Cyklosporin A

Cyklosporin A zaznamenal nejvétsi uspéch pii lé¢eni nefrotickych syndromti rtizného
ptuvodu, véetné lupusové nefritidy.

e Koncentrované imunoglobuliny

Intraven6zni imunoglobuliny maji rtizné formy, jakymi pisobi na imunitni funkce,
véetné potlaceni tvorby protilatek, proliferace T-lymfocytd a redukce aktivity

pfirozenych zabijecl. Mechanismus piisobeni neni dosud zcela znamy.
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e Danazol
Danazol je uzivan pfi 1é€bé lupusové trombocytopenie, také pii 1éCeni diskoidni formy

kozniho LE.

B Nemedikamentozni terapie SLE
Do této oblasti mizeme zatadit:
e Plazmaferézu
Vyuzivda se kombinace plazmaferézy snaslednym intravendéznim podanim
cyklofosfamidu. Sleduje se vyuziti obdobi stimulované tvorby imunoglobulint
k potlaceni tvorby patologickych autoprotilatek.
o Celotélové rtg ozareni lymfatické tkané
Postupné celotélové rentgenové ozareni lymfatického systému bylo zkousSeno jako jeden
z moznych lé¢ebnych postupli u pacientti s lupusovym onemocnénim.
U této metody dochazi k vyvolani vyrazné nasledné lymfopenie, pii které jsou
poskozeny CD4 lymfocyty.
e terapii pomoci dehydroepiandrosteronu
Terapie vede ke snizeni aktivity lupusového onemocnéni, je dobfe tolerovana.

(2.4)
e Doporudeni
Pacienty s lupusovym onemocnénim je tfeba upozornit na nepfiznivy vliv slune¢niho
zateni, je-li to mozné, vyvarovat se kontaktu s infekcemi. Neni vhodna fyzicky
namahavé prace, prace na smény. Doporucuje se také nemocné se SLE ockovat proti
chiipce, ptipadné proti dalsim pfenosnym chorobam, jako jsou napiiklad infekcni

hepatitidy. (2)

e Praktické problémy u SLE

Pracovni schopnost a vhodnost zaméstndni se posuzuje u kazdého pacienta
individualné. Pacienti v remisi nebo s nizkou aktivitou onemocnéni mohou vykonavat
dusevni nebo leh¢i fyzickou praci, méli by se ale vyvarovat prace v chladném a vlhkém
prosttedi, na pfimém slunci a v prostiedi se zvySenym rizikem infekce. Je nutné
dodrzovat pravidelny rezim bdéni a spanku, proto neni vhodna prace na smény.

Pacienti s aktivnim onemocnénim by se méli Setfit, dodrzovat klid na lazku, v nékterych

piipadech je nezbytnd hospitalizace. U pacienti s chronickym prabéhem choroby ¢i
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organovym postizenim (lupusova nefritida, plicni postizeni atd.) se doporucuji ¢astéjsi

hospitalizace a navstévy lékare, je vhodné zvazit invalidni dichod. (2,3)

e SLE a ockovani

U kazdého pacienta se SLE by se mél individualn¢ zvazit pfinos a rizika spojena
s o¢kovanim. Pacienty s nizkou aktivitou onemocnéni je mozné ockovat, u pacientl
S vyssimi davkami glukokortikoidi a imunosupresiv nemusi byt vakcinace dostate¢né
ucinna. Oc¢kovani osob, u kterych v minulosti vakcinace vedla k vyvolani nebo

znovuvzplanuti onemocnéni, se nedoporucuje. 2

e SLE a téhotenstvi
Systémovy lupus erytematodes je onemocnéni, které postihuje predevSim Zeny ve
fertilnim véku, proto ma problematika t€hotenstvi u SLE zna¢ny vyznam. Pokud Zena
s timto onemocnénim otéhotni, stane se to obycejné v obdobi nizké aktivity zdkladniho
onemocnéni, kdy neni fertilita poSkozena. Takové téhotenstvi je nutné pokladat za
rizikové — rizika se tykaji matky i plodu. Matka je ohrozena exacerbaci zakladniho
onemocnéni (v 17-60%) a zvySenym rizikem komplikaci, které t€hotenstvi ptinasi.
Vysoka aktivita onemocnéni muZze nepfizniv€é ovlivnit vyvoj plod — miZze dojit
k retardaci rustu, pfedéasnému umrti ¢i infekci.
Tehotenstvi u pacientek s lupusovym onemocnénim je tieba posuzovat individualng,
s ohledem na aktivitu choroby a orgdnova postizeni. T¢hotnou pacientku s touto
diagnézou je nutné sledovat na specializovaném pracovisti a vénovat zvySenou
pozornost prenatalni diagnostice, zejména prenatalnimu kardiologickému vySetieni.
(2.3)
1.8 Pribéh a prognéza onemocnéni
Systémovy lupus erytematodes ma velmi pestry klinicky obraz a variabilni prab¢h.
Choroba je typicka stfidanim obdobi relapsu a remise. Dlouhodobé piezivani pacientd
se SLE zalezi pfedné na rozsahu a zavaznosti specifického postiZzeni n€kterého pro zivot
nezbytného orgdnu, jako jsou ledviny, plice, mozek ¢i srdce. V poslednich letech doslo
k vyznamnému prodlouzeni zivota nemocnych se SLE, na ¢emz se podili vyrazny posun
V poznani imunopatologickych mechanismi tohoto onemocnéni a zlepSeni 1écebnych

moznosti. (4)
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2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: A. B.
Osloveni: pani B.

Vek: 34 let

Rok narozeni: 1975
Rodinny stav: vdana
Vzdélani: vysokoskolské
Povolani: magistra v 1¢karné
Vyznéni: Zadné
Nérodnost: ¢eska
Pojistovna: 111
Kontaktni osoby: manZzel
Bydlisté: stredocesky kraj

Hlavni divod pfijeti: pfesetieni stavu a podani 6. pulzu cyklofosfamidu

Dny mého oSetfovani: 6. 4. - 9. 4. 2010
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3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza.

Bézné détska onemocnéni, operace appendixu v 16 letech, 1 porod fyziologicky, bez
komplikaci, menstruace nepravidelnd, depresivni syndrom (uzivé antidepresiva)
Alergicka anamnéza:

Neudava

Socialni anamnéza:

Pacientka je vdana, ma ttiletou dceru, bydli s manzelem v rodinném domku

Pracovni anamnéza:

Nyni na matefské dovolené, magistra farmacie, pracuje v 1ékarné

Rodinna anamnéza:

Matka hrani¢ni diabetes mellitus na dieté, arterialni hypertenze, otec hrani¢ni diabetes
mellitus na dieté, arteridlni hypertenze, bratr je zdrav, dcera mé hypotonicky syndrom
od narozeni

Gynekologicka anamnéza:

Menstruace od 13 let, nepravidelna, 1 porod spontanni, bez komplikaci, potrat 0, na
gynekologické prohlidky chodi pravidelné

Abuzus:

Nekouit, alkohol nepije, drogy neuziva

Farmakologicka anamnéza:

Medrol 16 mg %-0-0
Vigantol 2 gtt 0-2-0
Hylo Comod gtt do obou oci

Ca eff. 500 mg 1-0-1
Olwexia 150 mg 1-0-0
Essentiale forte 1-0-1

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla pfijata k pulzni terapii cyklofosfamidem a k pfeSetieni stavu. Pani B.
udava ndmahovou dus$nost, bolesti drobnych kloubli (na rukou a nohou), velkych
kloubti, pfedevsim v oblasti ramen, kolen. Popisuje pocity suchosti v dutiné ustni a

v ocich.
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3.2 Lékarské diagnozy

Systémovy lupus erytematodes (od roku 2007)
Keratokonjunktivitis sicca
Hyperlipoproteinémie

St. p. appendektomii v 16 letech
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4 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

4.1 Diagnosticka péce

* Fyziologické funkce

Tabulka ¢.1 Fyziologické funkce

datum TK P TT D
6. 4. 2010 120/80 75" 36,9°C 18°
125/75 78" 36,8°C 17
7.4.2010 115/75 75’ 36,8°C 17
125/75 80’ 36,9°C 197
8.4.2010 120/70 78" 36,9°C 18°
125/80 807 36,5°C 197
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* Laboratorni vySetieni
Biochemicka vysetteni

Tabulka ¢. 2 Biochemické vySetfeni moce

6.4. 2010 | Referencni mez
S-Crp-hs 2,21 0,00-5,0 mg/I
S-Modovina | 5,5 2,8-7,2 mmol/I
S-Kreatinin 86 55-97 mmol/I
S-k.mocova | 281 155-357 mmol/I
S-Glukoza 6,0 3,9-5,6 mmol/Il
S-Natrium 139,2 137-146 mmol/l
S-Kalium 4,09 3,50-5,10 mmol/I
S-chloridy 104,5 98-106 mmol/I
S-ALP 1,07 0,50-2,00 ukat/I
S-AST 0,31 0-0,52 ukat/I
S-ALT 0,35 0-0,57 ukat/I
S-GMT 0,26 0,05-0,63 ukat/I
S-C3 1,06 0,90-1,80 g/l
komplement
S-C4 0,06 0,10-0,40 g/l
komplement
Albumin 39,9 35-52 g/l
S-Celkova 68,8 66-83 g/l
bilkovina
S-Bilirubin 4.4 5,00-21 umol/i
celkovy
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Tabulka ¢. 3 Biochemické vySetfeni moce

Mo¢ 7.4.2010 | Referen¢ni mez
chemicky

a sediment

pH moci 55 5,5-7,00 arb.}j.
specificka 1,011 1,015-1,035 kg/m’3
hmotnost

hlen pritomen

Erytrocyty 2 0-12 pocet/ul
Leukocyty 4 0-20 pocet/ul
bakterie piitomny

valce 1 pocet/ul
hyalinni

Epitelie 2 pocet/ul
dlazdicové

Hematologické vySetteni krve

Tabulka ¢. 4 Krevni obraz + differencial

6.4. 2010 | Referen¢ni
mez

Erytrocyty 4,25 3,80-4,9 10'¥/1
Leukocyty | 9,4 4,00-10,7 10°/I
Hemoglobin | 119 120-165 g/l
Hematokrit | 0,350 0,350-0,450
Trombocyty | 281 150-350 107/
Basofily 0,036 0,00-0,010
Lymfocyty 0,360 0,250-0,400
Monocyty 0,084 0,00-0,080
Eozinofily 0,002 0,00-0,050
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e ostatni vySetieni

EKG vySetieni — bez ischemickych zmén, v normé

Nefrologické vySetieni — lupusova nefritida 4. typu

Sonografické vySetieni ledvin — susp. loziska amyloidu v obou ledvinach

4.2 Terapeuticka péce

 Farmakoterapie

Tabulka ¢. 5

Nazev 1éku Genericky nazev Lékova skupina 6. 4. 7.4. 8. 4.
sila

forma

Medrol 16mg Methylprednisolonum | glukokortikoid 0-0-0 |[3%-0-0 |3%-0-0
thl.

Vigantol Colecalciferolum vitamin D 0-2-0 | 0-2-0 0-2-0
gtt.

Ca eff. 500 Calcii carbonas mineraly 0-0-1 | 1-0-1 1-0-1
thl.

Essentiale F Phospholipida hepatoprotektivum | 1-0-1 | 1-1-1 1-1-1
tbl. essentialia

Olwexia 150mg | Venlafaxini antidepresivum 0-0-0 | 1-0-0 1-0-0
tol. hydrochloridum

Hylo Komod gtt. | Hyaluronat sodny sterilni roztok 0-1-0 |0-1-0 0-1-0
do obou oci

Zofran 4mg Ondansetronum antiemetikum 0-0-0 | 2-0-0 0-0-0
thl.

Fragmin Dalteparinum antikoagulancia 0-0-0 |0-0-1 0-0-1
7500 j. s.c. natricum
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7.4.2010

Podani 6. pulzu cyklofosfamidu

1. infuze — Fyziologicky roztok 250 ml + 42 ampule Uromitexanu
2. infuze — Glukdza 5% 500 ml +600 ml Cyklofosfamidu

3. infuze — Fyziologicky roztok 250 ml + % ampule Uromitexanu

Dne 7. 4. byl zaveden periferni zilni katetr na levé pazi, prichodny, bez znamek
infekce, odstranén 8.4.

Pulzni terapii snaSela pacientka celkem dobte, bez komplikaci.

* Dietoterapie

Dieta €. 3
* Pohybovy rezim a fyzioterapie

Pani S. se pohybuje v ramci oddé€leni, kazdy den dochdzi na kondi¢ni cviceni za

fyzioterapeutkou.
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C OSETROVATELSKA CAST

1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI
SOUCASNEHO STAVU

e ZAKLADNI FYZIOLOGICKE POTREBY

Dychani

Pfed onemocnénim neméla pani B. potize s dychanim, klidovou ani ndmahovou
dusnosti netrpé€la, byla zvykla pravidelné sportovat. Pacientka nekoufi, nemocna nebyla.
Pted pfijetim pocitovala pani B. nAmahovou dusnost (byla nucena omezit své pohybové
aktivity), klidovou dusnost neguje.

Pti ptfijmu je dechova frekvence pravidelnd, pohybuje se kolem 18/min. Dychéni je

Cisté, klidné, horni i dolni cesty dychaci jsou bez znamek zanétu. Rymu ani kasSel nema.

Hydratace

Pacientka méla vzdy potiZe s pfijmem tekutin, pila zhruba 1 I denné. Problém byl, Ze
neméla pocit Zizné, Casto zapominala na nutnost pitného rezimu. Nejradé&ji pila
neperlivou vodu, ovocné §tavy. Uzivani alkoholu neguje.

Pted pfijetim neméla pacientka pocit Zizné€, za den vypila asi 1,5 1. Je si védoma, ze by
méla pit vice tekutin, nejradéji pila neperlivou vodu a ovocné $tavy.

Objektivné nejevi pani B. znamky dehydratace. K dispozici ma dostatek tekutin

neperlivou vodu, ¢aj. Pani B. je bez otokid dolnich koncetin.

Vyziva

Dfive se pacientka stravovala doma, snaZila se pro rodinu vafit zdrava jidla. Zadnou
dietu nedodrZovala, zdravou vyzivou si udrZzovala svou postavu, na kterou byla pySna.
Chut’ k jidlu méla, vybirava nebyla, nejrad€ji méla ovocné a zeleninové salaty, italskou
kuchyni. Potize se zazivanim neméla, vaha byla stabilni.

V soucasnosti trapi pacientku zvySeni vahy, béhem ptl roku ptibrala 10 kilo v disledku

uzivani kortikoidd. Chut k jidlu se nezménila.
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Objektivné je vyziva V norm¢, BMI 23,4 — neni nutnd intervence nutri¢ni terapeutkou.

Vyprazdnovani moce a stolice

Pacientka méla vzdy potiZe s vyprazditiovanim stolice, ¢asto trp€la zacpou, kterou fesila
upravou jidelnicku, projimadla neuzivala. S vyprazdiovanim moce potize neméla.

V soucasnosti uvadi pacientka trvalé potize s vyprazdiovanim stolice, trapi ji zacpa.
Frekvence stolice je zhruba jednou za Ctyii dny. K vyprazdnéni potfebuje pacientka
absolutni soukromi a dostatek ¢asu. Projimadla uziva ptilezitostné (ve formé Cipku).
Objektivné je mo¢ normalni barvy, bez zapachu, bez pfimési. V den piijmu pacientka

nebyla na stolici, naposledy se vyprazdnila 3. 4. 2010.

Spanek a odpocinek

Pfed onemocnénim neméla pacientka potize se spankem, usinala pravideln¢ kolem
jedenacté hodiny vecer, V noci se neprobouzela a spala az do rana, vstavala kolem
sedmé hodiny. Citila se dobte, plna energie, pfes den neméla pocity tinavy. O vikendu si
vzdy piispala, vstavala az kolem devaté hodiny.

V soucasnosti udava potize se spankem, Spatné¢ usina, budi se v noci a po probuzeni se
citi unavena. Trapi ji otazky ohledn¢ jeji budoucnosti, pribéhu a vyvoje nemaoci.
Obvykle spi 5-6 hodin. Léky na spani neuziva. Nejvice ji poméaha cisty vzduch,
upravené lizko a klid.

Pacientka ptisobi velmi unaveng, ma kruhy pod o¢ima.

Teplo a pohodli

Pfed onemocnénim se snazila pacientka otuzovat, sprchovala se studenou vodou, ¢asto
vétrala. Méla radéji chladnéjsi pocasi, protoze se ji dobte dychalo.

Nyni je pacientka zimomfiva, proto rad€ji vyhledava teplejsi prostiedi. Doma se
vétSinou obléka teple, nosi teplé ponozky. Pani B. ma chronicky subferilie do 37,3°C.

V nemocnici se citi spokojena, teplota prostfedi ji vyhovuje. Lizko ma polohovaci,

piipada ji pohodlné. Pani B. nema zvySenou teplotu.

Bolest
V minulosti pacientka netrpéla Zadnymi bolestmi, byla zvyklad pravidelné sportovat.

Obcas ji bolely svaly z nadmérné zatéze.
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V soucasnosti pocituje pani B. bolesti ptedevsim drobnych kloubti na hornich a dolnich
koncetinach, kloubli ramen a kolen a citlivost v oblasti Achillovy Slachy. Bolest
ustupuje vzdy po tiech dnech. Jeji bolesti jsou zavislé na pohybu a zménach pocasi. Pro
ulevu si postizené klouby leduje, promazava hojivymi mastmi a odpociva. Snazi se
udrzovat klouby v teple, aby nedoSlo k prochladnuti. Nyni cvi¢i jogu a cviky
doporucené fyzioterapeutkou.

Pacientka je na sebe tvrda, snazi si bolest nepiipoustét a vydrzet bez pomoci tiSicich
prostiedk.

Podle objektivniho hodnoceni bolesti na vizualni analogové Skale urcuje pacientka
stupen 4 z 5 stupiiové Skaly. Pacientka méa bolesti pfi pohybu nebo zvySené namaze. Pti

pohybu pacientka reaguje bolestivymi grimasami, usyknutim. Bolesti v klidu neguje.

Osobni hygiena a stav kiize

Pacientka byla vzdy sobésta¢na, hygienu provadi sama, nejradéji se sprchuje horkou
vodou. M4 suchou kiizi, kterou pravidelné promazavéa mastnym krémem. Zvysenou péci
vénuje svym nehtiim (ma gelové nehty) a vlasim. Pani B. se nadmérné poti, prevazné
v noci. Pacientka si zaklada na Cistém obleceni, ptisobi vzdy upravené.

Dolni koncetiny jsou bez defektt, mirné oboustranné otoky DK. Kize sucha, bez

opruzenin, dekubitl, vyrazky. Pacientka ma jizvu v podbfisku po APPE v 16 letech.

Telesna aktivita

Pani B. dfive pravidelné sportovala, nyni je na mateiské dovolené. Vénuje se rodiné
(hlavn€ malé dceti), ve volném case poslouchd hudbu, ¢te, stard se o svou zahradku.
Pani B. se 1 pfes své onemocnéni udrzuje v kondici cvi¢enim jogy.

V nemocnici se pacientka prochézi po oddéleni, sama se snazi praktikovat doporucena

cviceni.

Sexualni potreby

Pani B. zije s manZelem, maji spolu tfiletou dceru. Podle jejich slov nemoc nijak
nenarusila jejich sexualni zivot. S manzelem maji hezky vztah. Pani B. chodi pravidelné
na gynekologické prohlidky, snaZi se tuto oblast nepodcenovat. Menstruaci ma

nepravidelnou, antikoncepci neuziva.
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e PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Zdravi

Pacientka velmi dbd o své zdravi, je zastankyni ,,zdravého Zzivotniho stylu“. Na
preventivni prohlidky k 1ékafi chodi pravidelné, nepodcenuje je.

Nemoc s sebou pfinesla spoustu omezeni, musela opustit nékteré ze svych zajmu,
pfevazné sport. Pacientka si uvédomuje zavaznost svého onemocnéni, je tzkostlivé

ladéna, smutna, verbalizuje obavy z budoucnosti.

Bezpeci a jistota

Pani B. nachazi bezpeci a jistotu ve své rodin€ a v zaméstnani. V soucasnosti ma pani
B. naruseny pocit bezpeci, je uzkostnd. Trapi ji zména postavy, ma deprese, obavy
Z budoucnosti. Rodina se ji snazi maximaln¢ podporovat, ale ona se je snazi nezatézovat
svymi problémy.

Pani B. verbalizuje svoje obavy z budoucnosti kviili svému onemocnéni, t€$i se na

navstévu své rodiny.

Sobéstacnost

Pacientka je zcela sobésta¢na, nepotiebuje S nicim pomoct, naopak se snazi pomahat
ostatnim ¢lenim rodiny. Pani B. zvlada péc¢i o domacnost a dceru, kdyZz ma bolesti,
pomiize ji manzel nebo rodice.

V nemocnici je pacientka sobé&sta¢na ve vSech sebeobsluznych ¢innostech.

ADL test s vysledky sobéstacnosti pacientky viz pfiloha €. 2.

Duvera a komunikace

V minulosti byla pani B. velmi aktivni, spiSe extrovertni, komunikativni. M¢la spoustu
ptatel, casto se spolu schézeli. Snadno se seznamovala, plisobila velmi optimisticky.
Nyni je pani B. spiSe uzaviena, kontakty navazuje htfe. Sama ik, Ze ji nemoc zménila
— ztratila spoustu pratel, do spole¢nosti nechodi, nema naladu se bavit.

Pacientka je pesimisticky ladénd, stdle vyjadiuje obavy z budoucnosti a propada

depresim. S oSetfovatelskym personalem se snazi spolupracovat.
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Potreba lasky a soundleZitosti
Pacientka Zije s manzelem. Jsou spolu 8 let, citi se spokojend. Manzel a dcera jsou pro
podporovat a pomahat. Pfesto se pacientka citi jako pfitéz pro své blizké.

Pacientku do nemocnice doprovodil jeji manzel, citila se bezpecné;i.

Sebeucta a sebepojeti

Driive si pacientka véfila, byla spokojend se svym zivotem, vzhledem, zaméstnanim.
Nyni je pani B. méné¢ komunikativni, Gzkostlivd a smutnd, cCasto propada depresim.
Emocionaln¢ spise labilni. Sama sebe si vazi, Ze je schopnd se postarat o domacnost a
dceru.

Pani B. verbalizuje své potize, celkové na mé piisobi smutné.

Duchovni potieby

Pacientka neni véfici.

Psychosocialni hodnoceni

Pacientka je emocionalné labilni, casto ptisobi uzkostlivé, smutn€. O sviij zdravotni stav
se zajima, Casto vSak propada depresim a ma obavy z budoucnosti. Pani B. je dostate¢né
informovéana, nejen od oSetfovatelského personalu. Informace o své nemoci si
vyhledala v odborné literatufe, na internetu. Vyuziva také své znalosti v oblasti
farmakologie (magistra v 1ékarn¢). Pacientku povzbuzuji ¢asté navstévy jeji rodiny a
manzela.

(6,7,8,9, 10)
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2 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

6. 4. 2010

1. Akutni bolest drobnych kloubii z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se

verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami, usykavanim pii pohybu.

rrrrrr

projevujici se zvysenou potiebou odpocinku, sniZzenou vykonnosti.

3. Obraz téla poruseny z diivodu zvySeni télesné hmotnosti pii 1€¢bé kortikoidy

projevujici se slovnim vyjadfenim pocitil.
4. Riziko vzniku zacpy z diivodu zmény prostredi a stresu.
7.4.2010

5. Spanek poruseny z duvodu depresi, bolesti a zmény prostiedi projevujici se

zhorSenym usinanim, pferuSovanym spankem a tinavou.

6. Strach z budoucnosti z divodu zavazného onemocnéni projevujici se verbalizaci

potizi, snizenou sebejistotou.
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3 CIL, PLAN, REALIZACE, HODNOCENI{

Akutni  bolest drobnych Kloubit zdivodu zdakladniho onemocnéni
projevujici se verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami a usykdvdanim pii
pohybu.

Cil:

Pacientka udava zmirnéni bolesti o 1 — 2 stupné

Osetrovatelské intervence:

* monitorovat stupen bolesti a zménu jeji intenzity

* nabidnout pacientce moznost ledovani

* vysvétlit pacientce pti¢inu bolesti a moznosti jejiho zvladani

* zjistit, zda bolest neovliviiuje spanek

* pozorovat neverbalni projevy pacientky

* doporucit relaxacni cviky (dechové cvicent)

* postarat se o klidné prostredi

Realizace:

SnaZim se pacientce vénovat co nejvice ¢asu, pozoruji projevy bolestivého chovani.
Pravidelné monitoruji stupenn bolesti na vizualni analogové Skéale a sleduji zménu
intenzity bolesti. Pacientka urcuje stupen 4 (6.4.) a dalsi dny stupenn 3 — mirn&j$i bolest.
Je dllezité, aby pacientka verbalizovala své potize, nastup bolesti, intenzitu a souvisejici
¢innosti a nesnazila se je potlacovat. Bolest se béhem dne vyvijela, pani B. m¢la
nejveétsi bolesti rdno a vecer. Pacientka si sté¢Zovala, Ze bolest ovliviiuje jeji spanek
Postizené klouby jsme ledovaly, pacientka vyhledavala tlevovou polohu (na boku) a
odpocivala. Moznost vyuziti analgetik pacientka striktné odmitd. Nejvétsi zmirnéni
bolesti udavala pani B. ledovanim postizenych kloubd.

Hodnoceni:

Po dobu mého oSetfovani se zmirnila bolest pacientky o 1 stupeni

Unava 7 diivodu spankové deprivace, uZivani lékit a deprese, projevujici
se zvySenou potiebou odpocinku a sniZenou vykonnosti
Cil:

Pacientka uddva zmirnéni inavy
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Osetrovatelské intervence:

* vysvétlit pacientce pti¢iny unavy

* zajistit pacientce dostatek podnétii

* vytvoftit prostfedi zmirfiujici tnavu

* planovat péci tak, aby méla pacientka dostatek ¢asu k nerusenému odpocinku

* doporucit pacientce ergoterapii

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientce pfiiny unavy a snazila se ji aktivné zapojit do feSeni tohoto
problému. Zajistila jsem pacientce prostiedi, které zmirnuje unavu, piredevsim Cisty
vzduch, dostatek svétla. Naplanovala jsem péci o pani B. tak, aby méla dostatek Casu
K nerusenému odpoc¢inku. Je dulezité, aby méla dostatek podnéti, proto jsme se
spole¢né dohodly na rozlozeni aktivit v prub¢hu dne.

Béhem dopoledne absolvovala pacientka planovana vySetteni, odpoledne dochdzela na
rehabilitaci, ergoterapii. Po prichodu z procedur si pani B. ¢etla, sledovala televizi.
Hodnoceni:

Pocity tnavy stale pretrvavaji.

Obraz téla porusSeny zduvodu zvySeni télesné hmotnosti pvi 1éché
kortikoidy projevujici se slovnim vyjadienim pocitit

Cil:

Pochopeni télesnych zmén

Akceptovani sebe sama v dané situaci

Zmirnéni uzkosti a adaptace na stavajici obraz téla

Osetrovatelské intervence:

* vyslechnout obavy a otazky pacientky

* v§imnout si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy

» zjistit pfedchozi zvladani problémt a jejich uc¢innost

* vysvétlit pacientce pficiny jejich potizi

Realizace:

S pani B. jsem stravila dostatek ¢asu, abych mohla vyslechnout jeji obavy a otazky,
snazila jsem se ji vysvétlit pfi¢iny jejich potizi. Zaroven jsem se dotazovala na

ptedchozi zvladani problému a zjistila, ze pacientce nejvice pomaha jeji manzel, ktery
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se ji snazi co nejvice podpofit a uklidnit a dostatek prace, aby neméla ¢as o svych
potizich tolik premyslet.
Hodnoceni:

Pacientka chape pficiny télesnych zmén, bohuzel zatim je nedokdze pln¢ akceptovat.

Riziko vzniku zdcpy z diuvodu zmény prostiedi a stresu.

Cil:

Pacientka se pravidelné vyprazdnuje ob den

Pacientka zn4 zplsoby prevence zacpy

Osetiovatelské intervence:

* zjistit obvykly zptisob vyprazdiiovani pacientky

* zhodnotit vliv soucasného ptijmu potravy a tekutin na funkei stfev

* poucit pacientku o dostatecném piijmu tekutin

» prekontrolovat Iéky z hlediska ovlivnéni stfevni funkce

Realizace:

Probirala jsem s pacientkou jeji obvykly zptsob vyprazdiovani. Zjistila jsem, ze pani B.
ma doma casto potize s vyprazdiovanim. Nejvice ji pomaha konzumace kompotu,
dostatek Casu a také absolutné klidné prostfedi, soukromi. Doporucila jsem pacientce
zvysit piijem tekutin, pohybovou aktivitu v ramci jejich moznosti (napf. chtize) a nacvik
defekac¢niho reflexu. V ptipadé selhani téchto postupli jsem nabidla pani B. moZnost
uziti projimadla, coZ pacientka odmitla.

Hodnoceni:

Po dobu mého oSetfovani se pani B. vyprazdinovala ob den

Pacientka zna zplisoby prevence zacpy

Spdnek poruSeny z ditvodu depresi, bolesti a zmény prostiedi projevujici
se zhorSenym usindnim, pieru§ovanym spankem a unavou

Cil:

Pacientka dosadhne zlepSeni spanku

Udéava zmirnéni Ginavy

Zna moznosti zlepSeni kvality spanku

Osetiovatelské intervence:

* zjistit spankové ritualy pacientky
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* poradit pacientce techniky na zlepSeni kvality spanku

* nabidnout pacientce moznost farmakoterapie

» zajistit klidné prosttedi a pfimefeny komfort

» aktivizovat pacientku pres den, aby nepospavala

Realizace:

Promluvila jsem si s pacientkou o jejich spankovych ritualech a dozvédéla jsem se, ze
pani B. pomahd pfedevSim cerstvy vzduch, klidné prostfedi a pohodlné Ilizko.
Doporucila jsem ji, aby vyzkousela i jiné zpisoby, jako je napf. tepld sprcha, bylinkovy
¢aj, aktivizace ptes den. Upravila jsem pacientce 1Gzko, aby se ji pohodIné a komfortné
spalo. Pacientka se veCer vysprchovala teplou vodou, citila se piijjemné. Moznost
farmakoterapie pani B. odmita.

Hodnoceni:

Nasledujici den udava pani B. mirné zlepsSeni spanku.

Pocity unavy bohuzel ptretrvavaji.

Pacientka zn4 zptsoby zlepSeni kvality spanku

Strach z budoucnosti z ditvodu zdvainého onemocnéni, projevujici se

verbalizaci potiZi, sniZenou sebejistotou, nadmérnym pocenim a uzkosti
Cil:

Zmirnit strach pacientky

Ogsetrovatelské intervence:

* vyjadfit pacientce podporu a davéru

» aktivné naslouchat jejim obavam

* povzbuzovat pacientku ke kontaktu s vrstevniky se stejnym problémem

* snazit se do feSeni potiZi zapojit rodinu pacientky

« aktivizovat pacientku, aby nemyslela na své potize

* doporucit pacientce podplirné skupiny, veiejné organizace

Realizace:

Snazila jsem se pani B. vyjadfit svou podporu a naslouchala jejim obavam. Pacientku
kazdy den navstévoval manzel a rodina. Snazila jsem se zapojit je do feSeni jejich
problémt. Pani B. byla vzdy velmi rada, kdyz ji piisli navstivit, byla veseld, méla

dobrou néladu. Upozornila jsem ji na existenci podptirnych skupin, kam dochazeji lidé
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se stejnym onemocnénim a poskytla ji informacni brozury. Pani B. si poté vyhledavala
internetové odkazy na podptrné skupiny.
Hodnoceni:

Pacientka udava lehké zmirnéni strachu.

4 EDUKACE

Edukace by meéla byt soucasti prace zdravotnického persondlu. Sestra poskytuje
informace, které se vztahuji k pfipravé na vySetfeni, feSeni problémi, zlepSeni
sobé&stacnosti. Pokud ma pacient funkéni rodinu, mtze sestra edukovat i jeji ¢leny.

U pacientl, ktefi jsou o své diagnoze dobife informovani, 1ze piedpokladat lepsi
spolupraci.

Zjistila jsem, Ze pani B. je dostatecné informovand o své diagndze. Vyuziva predevSim
znalosti z oblasti farmacie (pracuje jako magistra v 1ékarn¢), aktivné vyhledava nové
poznatky na internetu, ¢te odbornou literaturu. U této pacientky bylo nutné rozsah
edukace ptizpusobit jejimu vzdélani, proto jsem ji upozornila pouze na existenci

podptrnych skupin (napt. Revma Liga).

5 OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Pani A. B. s diagnézou systémovy lupus erytematodes byla pfijata na odd¢leni 6. 4.
2010. Hlavnim davodem hospitalizace bylo pfeSetieni stavu a podani 6. pulzu
cyklofosfamidu.

Pani B. je zcela sobéstacnd ve vSech zdkladnich dennich ¢innostech, nezavisla na
pomoci okoli. Pani B. se snazila aktivné spolupracovat s oSetfovatelskym personalem,
byla pfi védomi, orientované osobou, mistem, ¢asem. Pacientka je pln¢ informovana

o své diagndze, fadu informaci o své nemoci si vyhledala na internetu.

Pacientka méla jeden periferni zilni katetr, zavedeny dne 7. 4. kviili pulzni terapii.

U pacientky nevznikla infekce, katetr byl odstranén 8. 4. Pulzni terapii snasela dobte,
nevznikly u ni zddné komplikace.

Zpocatku jsem mela potize navazat s pacientkou divéryhodny vztah, protoze pani B. je
spiSe uzkostna, uzaviena, pisobi neklidn¢ a smutné. Pti bliZz§im rozhovoru mi pacientka

otevien¢ sd€lovala své pocity a obavy. Kazdy den ji navstévovala jeji rodina, coz ji
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psychicky hodné¢ pomahalo. V pribéhu hospitalizace doslo ke zmirnéni bolesti,
pacientka netrpéla zacpou, zlepsila se kvalita spanku. Pocity unavy pfetrvavaly, télesné
zmény v oblasti obliCeje =zatim nedokaze pacientka plné akceptovat. Strach
Z budoucnosti pietrvava. Pacientka je informovana 0 existenci podpurnych skupin.

Pani B. je schopna se o sebe postarat sama. S piihlédnutim K vyvoji a progndze
onemocnéni je mozné predpokladat, Zze do budoucna bude pani B. potiebovat pomoct
nejen svedenim domacnosti, ale i v oblasti zakladnich sebeobsluznych c¢innosti.
Vzhledem Kk vybornému rodinnému zazemi nebude nutna profesionalni oSetfovatelska
péce. Pevné vétim, Ze se stav pani S. bude vyvijet pfiznivé.

(1,6,7,8,9, 10)
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7. Pozorovani pacientky
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9. Osetrovatelska dokumentace

10. Lékarska dokumentace
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Seznam zkratek:

APPE - apendektomie

AV — atrio-ventrikularni

CFA — cyklofosfamid

CNS — centralni nervovy systém
CRP — C-reaktivni protein

DK — dolni koncetiny

eff - Sumivy

f - forte

gtt — kapky

HIV — syndrom ziskané imunodeficience
I. V. - intravendzné

J - jednotka

LE — lupus erytematodes

mg — miligram

ml — mililitr

susp. - suspektni

SLE — systémovy lupus erytematodes
S. C. — subkutdnné

tbl — tablety

TBC — tuberkuloza
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Prilohy:
1. ADL test dle Bartheloveé
2. Vizuélni analogova skala

3. Vstupni oSetfovatelsky zdznam

4. Plan osetfovatelské péce
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Priloha ¢é. 1

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Ke dni 6. 4.
¢innost provedeni ¢innosti | bodové skore

1. Najedeni, napiti samostatn¢ 10
S pomoci 5

neprovede 0

2. Oblékani samostatné 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné/pomoc 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena Samostatné/pomoc 5
neprovede 0

5. | Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5

inkontinentni 0

6. | Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5

inkontinentni 0

7 Pouziti WC samostatné 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. | Ptesun lizko-zidle samostatné 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét )

neprovede 0

9 Chiize po rovin¢ | samostatn¢ nad 50m 15
s pomoci 50m 10

na voziku 50m )

neprovede 0

10. | Chiize po schodech samostatné 10
S pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti: 0 — 40 bodi

Zavér: Ke dni 6. 4. jsme u pani B. vypoéitali 100 bodi, coZz odpovida nezavislosti pacientky.

45 — 60 bodl
65 — 95 bodu

96 — 100 bodt

uplna zavislost

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost
nezavislost
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Priloha ¢. 2

Vizualni analogova Skala

Vizualni analogové skaly
priklady:

Skéla vyrazi obliceje

SOOVYY
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Piiloha €. 3 — Vstupni oSetfovatelsky zdznam

ve odetPovatelsivi
N P

Ustav teorie a praxe oSet¥ovatelstvi, 1. Iéka¥skd fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni o$etiovatelsky zdznam
(material k nacviku odetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (yplsi inicidly)...... ;WO YT Y . L
{

Oslovest, A Do Popst’ovnayb.. ( ...... 4../..{.&.) .....

Rodné &islo. (nevypling).... Povolani /tm/

Vik... FILJ (Ld: ................. Vzdelam,..x/zfoa 0840

Vyzéni.. agdmi.. rpeeererrerssssnennen. Nérodnost ...0 G2 _

Adresa:.. 04t A0 CLok. Telefon:... 2L

Osoba, kterou 1ze kontakto

3ﬁﬁﬁ.ﬁ u?aé sy
4. m(,o /mu/mo LECAL...
Jak je nemocny mformovan 0, s
Osobni anamné

A pead,

b -~ &mﬂ ma e, ol AW\U)L//)’\A’JL Lady - Bolrecu
\ysetrem EH 1w A LI, Do eememssssressmmssss Soiosgssilissssssisgasdsassssts
..... SONG. dinon = A MO B A Mr\%@c oty Ll ¢4
..... midanlig Vfwun/ . WOXJQ é/daww

Terapie. .. HLFMJ.UL. ...... 16 ’77 ................... ....H“/LO LOMeD.. HAL...... 0-14-0
e LGANTRL... ju %0%0/\/%@5&% 2-0-0
Lol il 500 Uk ¥ /5( 0-0-1
L ESENrIALE. F. M L.
L DLWE XA, AR

Nemocny ma u s etyto 1éky
. DLIWEXLA.. 420, N =
B [ =) /o) I Mn”ﬁ?.. ......................................... S

Je poucen, %e je nema brat % ne

jak je ma brat ne

Rodinna anamnéza WIW-DNMCOMWJ g IL%‘J/\/LU,HAQ/Z
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Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus i¢’  ano  pokud ano, kolik denné....... ...

alkoholismus ne ano

drogy (ne/ ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo ano  pokud ano, které...........oc.ovevmnnnnnnnn.
lékey &%_j ana’  paknd’ano  KIEre... .o
jiné / /ne ano pokud anio T C0 ot

dekubity (zmé?)  fVEHA m;/»,’ 21210
pneumonie (z7mé7) NE, Ivenay’ uziko

1

2.

37

4

5

6.

T

8.

9.

Diilezité informace o stavu nemocného:... F/A(

JE RED  SOBEST

Jak pacient vnimd svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdvi:

Proc jste pfidel do nemocnice (k lékari) ? {\N(/‘d/&.ﬂl odxwu % //g /%ﬂu

wall

v

Co si myslite, e zplisobilo vadi nemoc ? 7L r
¥ 4 ( o/\éwﬁ

)

"Zménila tato nemoc ngjak vas zplisob Zivota ? Pokud ano Jak ? 0muan n QU v«/\, /Mf U

pdl sarpind wnowt, etiol PYNYY I % 7“\'& i
1 /

Co olekavate, %e se s vimi v nemochici stane ? | 2L /1) /\C Y

.Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? JuL;‘iujcc/

Kolik &asu pedle vaseho odhadu strévite v nemocnici? /6 V Ar Sl
Mite dostatek informaci 0 vaSem lécebném rezimu? (0

Mite dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? A0

Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7 L

Stupefl sobéstalnosti (je-ii porusena, zméte stupei poruchy)

Komunikace:

- stav védomi ﬁ:yédomi somnolgnce koma

- kontakt navizin rychle s gbtiZemi nenavazan

- komunikace i/w/ble bariéry nekomunikuje

- spoluprice @)xgr!acovat nedivéfivost odmita spolupraci

{
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Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocifujete bolest nebo néco nepiijemného 7
ano / ne y
pokud ano, upfesnéte.. ADUM,.. Llpuln .‘(,;:1-441.&.-.{%./ VgV 279 ) [(/CM Au,w;
- Ml jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pfed pﬁjcﬁnj remany, &8ena 1 glacha

ano)
pokud ano, upfesnete....“......,(f.{?M.A.W. f QCA/MU” 2ok g

jak dlouho ? A
- Na &em je vase bolest zavisla ?Mrvj ............. ‘.Wr{? .................................
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtiz) (/d/\l e MU!L, Lidovdanl e ’U
- Kde pocitujete bolest?.. 4. ALBAUTLAL oo ‘.

- Pokud budete mit u nas bojlzstx/pouze co, bychom mohli udélat pro jejich
zmiméni ?. /W&J/ AN, L(/L.CZ/n/,

I 7 7
Objektivni hodnoceni sestry : 5, A ”
Pocit pohodli (lizko, teplo) [-CLC /7’\0 /\/056/\47'021/{ ZZ/W /VV ””“éu”“-f /JW v /” ‘g
Charakter, lokalizace, mten.lta bolesti (zmérte):

foc /\Lu{,% of ent Leteols dlimitis Wu ma ks, oAt 297

D ERTETETRE

wmwfluw slyma, Bt f/ Ao \71,1/ iy Fodle. Avclrocen
bty Votioh (VG5 Frt Ghaty, maths!
’ ..g Dychdni # ) m«@( %z boi U%Zw B %f 7°°

- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ? -
ano @) :
pokid ano, UPTESHRE. ..., isiwiiisivivmviissiasisriiies
- Ml jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice ?
pokud zno, upresnete..mamTA/w.U.Q .................
Jak jste je zviadal ? 2oL it ot W U rrbe

- Mate nyni potize s dychamm ? /
pokud ano, co by vam pomohlo ...................... MW/"J y{w
- Olekavite, ze budete mit potiZe po navratu domd ?
ano @_e/‘ nevim
pokud ano, zviadnete to 7. -
- Koufite ? ano (ne)

Objeknvni hodnocem sestry: dusnosr frekvem:e pravidelnost,ryma, kasel, sputum ard.
fac bope !’u(jﬂ/r\ﬂau, vy, ry mwm’)j Qe v hbid o

Poe. mubsuid, fushueme o ﬂ praunditng - 18 Bf rmimudu; g
ami hadid m.(/ma_

3. Osobni péce

- Miete si véechno udélat sim ? - ne
- Potfebujete pomoc pfi myti ? (ano) ne
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubi ? (ano) ne
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- Potrebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano @
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? N0,
poledne
vecer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd, .
axila alraadacng Rz st old vama ~ A pomocs poladn i A
ADL deok ol Bordhebo i ~ 100 Lodd mids beolest pociin
Fac . o abblgdd ma doldmo H‘&cén/ / /\uﬁ)[»h’ AR,

4, Kize
-Pozorujete zmény na ks 7 —— @no) ne
- Mate obvykle ki Q;%hO)/ mastnou nomélni , _
- Pokud mate problémy, jak si os&ttujete doma plet' ? pAdmasl NG NI BLAL
- Svédi vas kize ? ano ne

Objektivni hodnoccm sestry: celisvost, wra:ka hematomy, opru"emny rany, Jizvy, ard.
Ffoc. ma Melich sccheu ,iuau/ f mwéfrwjt 7o c(un( /\,L,&n)(/AOU‘CL»Zf

Fuian fpo bea spauamim, E&J&u,bzf;[u ué' jo J’a,c e J(&,f/z/ - pncluoby
fo AFPE (e 16 bdi i) JLA?

5. Strava / dutina dstni

2) Jak vypada vas chrup ? @ovry vadny _
- Mate zubni protézu ? homi dolni gadnou
- Déla vam stav vaeho chrupu pfi jidle potize 7 ano (>
pokud ano, upfesnéte. ............ccooeiiiiinn . T
- Mite rozbolavéla usta ? ano ne/
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano g)
b) Myslite, Ze méte télesnou vahu plimérenou

&ysido kolik ? )fwf
i (0 kolik 7). -
) Zménila se vase véha v posledni dobé ? ne e
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pnbral 40, &ﬁ' /i/f}é( %ﬁﬁ)/
d) Zménila nemoc vadi chut k jidlu ? ne ) )
- Co obvykle jite ? U/z {\/LC{»AQWJJ Z&M ouCCLlL \MU k// - /mfz{/,
- Je néco, co ngjite ? @ o L"&y
- Mél jste néjakou dxetu nez jste byl hospxtahzovan 7 ano @
pokud ano, UpTesnete..............coccuveeiiiiii S
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste prisel do nemocnice ?
pokud ano, upresnete B T TT
Co by mohlo va§ problem vyresit ?
- Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano e
pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav )=nvy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vyiiva,
:abéslac'nosx ard.

) fo-ita Yokl | BN 43,4, fou muwuu/ agolmby 001/[4(/ Uy -
Abgir. owbwwq A0y 1/')/ y 17/— /maly ot /wuia /u,w vne
%% 0 atlin/md fou # actka ostslaona o tasls r%/w

46



6. PFijem tekutin

- Zménil jste pfijem tekutin-od té doby, co jste onemocnél ?
Zvysil  — @ nezménil
- Co rad pijete {vody/ miéko (ovocné tavy’

, kévu caj nealkoholické népoje

- Co nepijete rad ?..-
- Kolik telautin denné vypuete 2./M0LLD
- Mite k dispozici dostatek tekutin ?
Ob Jekmm hodno ceni sestry: projevy dehydrarace

Poc /mju,' &/mm,ay W.,wm e pdolt /n/a,é?/ /w//m Libastry

ne

7. Vyprazdriov4ni stfeva \ o )
- Jak Casto chodite obvykle na stolici 7 + WT {{/j/r\(,/ IX aa. 9 dry
- Mate obvykle nguk i stolici /
zacpu
prijem, e X4
- Kdy se obvykle vyprazdiivjete 7 Lan0 e
- Poméaha vam néco, abyste se vyprazdnil 7 én_) :
pokud ano, co to je 1. AL/, olead, aam.Am.Mm_..fwa
- Berete si projimadio ? nikdy

énlemosme\)

&asto
pravidelné
.
- Mate nyni problémy se stolici ? (2no ne

pokud ano, jak by se daly fesit 7@%1«7@&/ ...........
Ob_ye)\tmn hodnocem sestry: /

B /g
"u, ma /véVL/ L O APNCLOD 6UG M mn  olétree , taolo m/wd /q/t/vu 7
Adery /vu/nu,/ /\,&C mq o¢lrey fﬂ.ué7{c; Ly/\wd,d/h/ LG o~ déry /V‘LL'C'/%’H

8. Moceni ;
- Mél jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?

- Co by vam pomohlo fesit potiZe s moéenim v nemocnici 7... ...

- Ocekavate potiZe s modenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
ObJel\mm hodnocenf sestry: ‘ -
Foc. murma /vé%/ aL O VLproBLln O UGm/m Mmoo ,
/ q4° " /é‘-/ . / -
o # meLmabmy /’60{09' e Arc//vac/iu/ Q fsmeds

77
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9. Lokomotorické funkce

AN
- Mate potize s chuz ? ano (e )
pokud ano, UPFesnete...........cooevveieinciniieiiiinns )
- MEél jste potize s chiizi uZ pfed piijetim ? ano (ne
pokud ano, UPTESNELe.......coouviviiunriiiniii
- Rekl vim zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ? —~
ano /\n_e/

pokud ano, upfesneéte...........cc.o.... R
- O&ekavite néjakeé problémy s chiizi po proputéni ?
ano /\ny nevim
pokud ano, jak odekavate, Ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

Poctimdbn rerme patisl o Adad

10. Smyslové funkce

- Méte potiZe se zrakem ? ) ~fano ) ne
pokud ano, upfesnéte B gy
- Nosite bryle ? @0/' ne

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?

- Slysite dobte ? (ano) ne
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
fac ma powseny arod - e’ 'L7 U, GAains /myﬂ«’?'w ferde
Yok /v&uw‘pv.

{

11. Fyzick4 a psychicka aktivita 3. o ( '
Chedite do zamdstnéni ? Pokud ano, co délate 7 44RQ 4N & | ":‘j“/ mes HD)

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ? ano
Mate doporudeno néjake cviceni ?, P
pokud ano, upresnete..., {/J/ ......... kg’\v/v(«bu h,L /474’\’/ é(/w/zktwé’u'a/
Vite, jaky je vas pohybovy reZim Vv nemocnici ih (ano
Co délate rad ve volném ase ? L/(J/JZ/ v woclbo, o /J‘L/Z ( Fe 7 AL ) /

Jaké mate zaliby, které ty?vam vyplnily volny ¢as v nemocnici
Ll Ltend.,

Mizeme'néco udélat v jejich uskutedndni 2./ 7 M
Objektivni hodnoceni sestry:

PSYUH - Fac- g gpot ,(/,)A,())u///\,o, tind borman polion)’. Pudost
mLBLidnL ¢ ﬂ?rwé/)\(,/ 2mo8s’ 0{, QR pr il 0 fLetfp G0 void .
wa Poc Olochoss na wwrten: ag £ y dad olingpicdd s

Cendo ot /\'{/{,M)u Mawba%

P durs o au m%, v

48




2. Odpotinek / spinek 9/
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspamd f/\/ .......
J

- Mate doma potiZe se spankem _(@mno) , , pe _— /
pokud ano, upfesnéte.. 4¢t/ f A 22/, ol Lodttaius

- Kolik hodin obvykle spite?... 2 iiiirrerinnns, e

- Usinate obvykle tézko ? (ano ne

- Budite se piili3 brzy ? é‘t- ne

5 K

pokud ano, upresnete. AbLema..
- Co podle vas zplsobuje vade potize 7. [b./vudi..
- Mate néjaky navyk, ktery vam poméha [épe spat ? H.Z,/\
- Berete doma léky na spani ? ano (de)
pokud ano, Které.......... i ;
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak casto a Jak dlouho 7.4
Objektivai hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod. /
e md /\wm oL o/ucmuu,n-\, /uwj/v(/“w/& ana /)r\ay /u’/way , oVt
ey, »(,wu/ouaf Ja4o%) den! wa/bocuw -

va&a /,5/(/

13. Sexualita
(otdzky zaviseji na tom, zda pacient povaiuje za potrebne o rom mluvit )

- Zpisobila vaSe nemoc nelake zmény ve vasem parmarskem vztahu ?
ano ‘ne
pokud ano, uprmae ........................................................

- O&ekavate, ze se zméni Lodchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?
ano - (ne)
POKUA AN0, UPFESTIBE. ... ooourcrsorsresnnnnsssssiss s

foe. o4 0 aramsdlm, f OfO40 .y

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otacky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podirkni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabilni la(bx;ui/
- autoregulace dobre se ovlada hﬁfE/se/ovlédé :
- adaptabilita pr bwy neprizplisobivy
- pFijem a uchovini info 2
bez @g;lem . zkreslené (neuplngé)
- orientace ori@évan dezorientovan

(Zasem, osobou, mistem) /
- celkové ladéni tizkgstlivy sdwtx()" rozzlobeny
skli¢eny apaticky
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15. Rodina/socidlni situace

- Komu mohou byt poskymuty informace o vasem zdravot.mm sxavu” /’YL’(/)? Acee
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vadi rodinu ?2..4234, A(/\/ /:’j“-fcf etz

- MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo bhzky) navstévovat 7. /27
- Je na vas nékdo zzvxsly 0. BT T R i i sebssvivaibusssnsmin
- Jak o¢ekavate, Ze se vam bude po propusténj doma dafit "CV'LQ ................

- Kdo se 0 vas miize postarat 7../M@R4de . AL I

Sccialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici..),
..... .. AL, Lon. Q. CCLRELU. AL ADE ) L {2/1 dembu ot aahnadlsa,

Chcete mi jet& néco fici, co by nam pomohlo v ofetfovatelské pédi . \MALs ...

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéri dilezitych pro oietfovatelskou péci
ford 8. ot SLE Ifa pigada g gd Al Lo/ ©. 4. 2040, jfuu 7o,
old vo dem Abgps dedy. 8L fvu/J[//uu,/ obawy G pocd. ' 6 /»4(%144
ey »C@Léo;‘[q miolu. Pan) B. f acde sttodacng K votehs adbkiod-
I dirml & mmmlech . ]
,(,Wd)l&w pom o M(/(q o m,a,oa RO T a(uom?«ﬂx((/rww
vadohy o pac paodose ,uz/m . Lisboodma @ Usaviems
Lo Lids' im 1/611\,(,679*2,«/ My /va/w/r)%kq slevaind oolido pele, dot
/q/(/ a ~{~a,c~

bl umd ¢ ,wéufkuoua&; o 6UL . pena8nd by
fac mmle A /D:.iL/. St amuy rp .4 . AD/0 il fbaits Ao —
/“/-’.- b rac - mevamible 19 ﬂ@a 7 badida ,t'fg ¢ Ocadrgmen d9

Pulsd Lng /- /o didg o A/Q / bta Aom Mb\ou,
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Piiloha €. 4 — Plan oSetfovatelské péce

OsSetrovatelské | Cile Planované Hodnoceni Datum
diagnozy oSetrovatelské | oSetrovatelské poskytnuté péce
péce aktivity
Akutni bolest Pacientka udava * monitorovat stupen Po dobu mého 6. 4.
drobnych kloubii z | zmirnéni bolesti bolesti a zménu jeji Osetfovani se 2010
divodu zékladniho | 0 1 — 2 stupné intenzity zmirnila bolest
onemocnéni * nabidnout pacientce pacientky o 1stupen
projevujici se moznost ledovani
verbalizaci bolesti, * vysvétlit pacientce
bolestivymi pfi¢inu bolesti a moznosti
grimasami jejiho zvladani
a usykédvanim pfi  zjistit, zda bolest
pohybu neovliviiuje spanek
* pozorovat neverbalni
projevy pacientky
* doporucit relaxaéni
cviky
* postarat se o klidné
prostiedi
Unava z diivodu Pacientka udava * vysvétlit pacientce Pocity Ginavy stale 6. 4.
spankové zmirnéni Gnavy piiginu tinavy pretrvavaji 2010
deprivace, uzivani ® zajistit pacientce
1ek1.1 a d.Eprese' dostatek podnéti
projevujici se
® vytvofit prostredi
zvySenou potfebou o
odpocinku zmirnujici tnavu
a snizenou ® planovat péci tak, aby
vykonnosti meéla pacientka dostatek
¢asu k nerusenému
odpocinku
¢ doporucit pacientce
ergoterapii
Obraz téla Pochopeni * vyslechnout obavy a Pacientka chape 6. 4.
poruSeny télesnych zmén otazky pacientky priciny télesnych 2010

z dGivodu zvyseni

t€lesné hmotnosti

Akceptovani sebe

sama Vv dané

¢ v§imnout si chovani,

které ukazuje na silné

zmén, bohuzel zatim

je nedokéaze plné
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pii 1é¢bé
kortikoidy

projevujici se

situaci
Zmirnéni uzkosti a

adaptace na

znepokojeni télem a jeho
procesy

® zjistit pfedchozi

akceptovat

slovnim stavajici obraz zvladani problémi a
vyjadfenim pocitt | téla jejich Ginnost
* vysvétlit pacientce
pficiny jejich potizi
Riziko vzniku Pacientka se * Zjistit obvykly zpisob Po dobu mého 6. 4.
zacpy z divodu pravidelné vyprazdiiovani pacientky osetfovani se pani B. | 2010
zmény prostiedi a | vyprazdiuje ob « zhodnotit vliv vyprazdiovala ob den
stresu den L . Pacientka zna
soucasného ptijmu
Pacientka zna . zplisoby prevence
potravy a tekutin na
zpusoby prevence funkei stiev Zacpy
Zacpy ) )
* poucit pacientku o
dostate¢ném piijmu
tekutin
¢ piekontrolovat 1éky
z hlediska ovlivnéni
stievni funkce
Spanek poruseny Pacientka dosdhne | e zjistit spankové ritualy | Nasledujici den 7.4.
z divodu depresi, | zlepSeni spanku pacientky udava pacientka 2010
bolesti a zmény Udava zmirnéni « poradit pacientce mirné zlepSeni
prostiedi unavy ) _y spanku
techniky na zlepSeni
projevujici se Znéa moznosti Kvality spénk Pocity tnavy bohuzel
vality spanku
zhorSenym zlepseni kvality ] pretrvavaji
* nabidnout pacientce )
usinanim, spanku Pacientka zna
L , moznost farmakoterapie 5 L
pferusovanym zpusoby zlepSeni
spankem a inavou * zajistit klidné prostfedi kvality spanku
a priméfeny komfort
* aktivizovat pacientku
pfes den, aby
nepospavala
Strach Zmirnit strach * vyjadfit pacientce Pacientka udava 7.4.
z budoucnosti z pacientky lehké zmirnéni 2010

dtvodu zadvazného
onemocnéni
projevujici se
verbalizaci potizi,

sniZenou

podporu a divéru

¢ aktivn¢ naslouchat
jejim obavam

*® povzbuzovat pacientku

ke kontaktu s vrstevniky

strachu
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sebejistotou

se stejnym problémem
* snazit se do feseni
potizi zapojit rodinu
pacientky

* aktivizovat pacientku,
aby nemyslela na své
potize

¢ doporudit pacientce
podptirné skupiny,

vefejné organizace
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zdvérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byla jsem seznamena se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinna s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedend v predchozim odstavci.

Piijmeni, |Cislo dokladu |Signatura Datum Podpis
Jméno totoznosti | zavérecné
(hilkovym | vypijcitele |prace
pismem) (napr. OP,
cestovni pas)

54



55



