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Abstrakt

Kli ¢ova slova: Revmatoidni artritida, Zdravotni sestra, PacieoleBt

Diplomova prace na ténfaoteba nefarmakologického tiSeni bolesti u pacient
s revmatoidni artritidoubyla vytvdena v navaznosti na pilotni studiichem které
samotni respondenti projevili zajem o vice informaoblasti nefarmakologické dby
bolesti. U chronickych onemoémi, kterym je pra¥ revmatoidni artritida, je nesmén
dulezité, aby tiSeni bolesti pomoci farmakologickycmefarmakologickych metod Slo
ruku v ruce.

Cilem prace bylo zjistit jaké moznosti nefarmakat@gho tiSeni bolesti vyuzivaji
pacienti s revmatoidni artritidou. A také jak ptuodispoluprace mezi pacienty a
sestrami pray v této oblasti. Prace zahrnovala néasledujici clleZmapovat, zda
pacienti s revmatoidni artritidou ke sniZzeni bélegtednosiiuji farmakologické tiSici
prostedky pged nefarmakologickymi. 2. Zjistit, ktery ze tgohi nefarmakologického
tiSeni bolesti vyuzivaji pacienti s revmatoidniriidou negasgji. 3. Zmapovat zajem
pacienti s revmatoidni artritidou o nefarmakologické tiSkeaiesti. 4. Zjistit podil sestry
na nefarmakologickém tiSeni bolesti u padientevmatoidni artritidou.

Teoreticka ¢ast prace je &novana patofyziologii onemoéni, problematice
chronické bolesti a hodnoceni kvality Zivota. Veult, empirickécasti, je uveden
postup samotného vyzkumu, charakteristika vyzkurarsguboru a vysledky.

Pro kvantitativni Séeni bylo celkem distribuovano 130 dotaZnik nichZz se
vratilo 102 relevanth vypinénych dotaznik. Ziskana data byla zpracovana a k
testovani hypotéz byla pouZzita metoda chi kvaesitut Byly stanoveny 3 hypotézy. H1
Pacienti s revmatoidni artritidou ke sniZzeni boleptednosiuji farmakologické tiSici
prostedky ped nefarmakologickymi. Tuto hypotézu bylo mozné vt pouze
v akutnim stadiu nemoci. H2 Pacienti s revmatomhtiitidou vyuzivaji jako metodu
nefarmakologického tiSeni bolesthstji termoterapie nez rehabilitace. Tato hypotéza
se nam pro nizky et respondeidt potvrdit nepodala. H3 VEtsSi zajem o
nefarmakologické tiSeni bolesti projevi pacientiysSim vzdlanim (vySSi odborné,
vysokoSkolské), nez pacienti se ¥him nizSim. Zde se nam pdila prokazat, Ze

vliv vzdélani ma vliv pouze na vyip metody v akutni f&zi nemoci.



Kvalitativni Seteni probihalo formou polostrukturovaného rozhovesa 7
respondentkami pracujicich nédzkovém oddleni i v ambulanci. Z kvalitativhiho
Seteni vyplynulo, Ze se sestry neustale &adaji pasivni i aktivni €asti na tiznych
semindich a kongresech a snaZzi se takdat svym paciefim maximalni mozné
mnozstvi dlezitych informaci tykajicich se nefarmakologickéti®eni bolesti, které
povaZzuji za nedilnou seast I€by revmatoidni artritidy.

Vysledky Seteni budou poskytnuty vSem spolupracujicinfizznim, aby bylo

mozné zlepsit vzajemnou spolupraci mezi pacierggsarami.



Abstract

Key Words: Arthritis rheumatic, Nurse, Patient, Pain

This diploma thesis called “Need of non-pharmacglggin relieving for patients
afflicted by Arthritis rheumatic” has been creatasl a next step of a previous pilot
research. Respondents of the previous investigaigressed their interest in non-
pharmacology pain relieving. It is very important relief pain caused by Arthritis
rheumatic as chronic disease in balance manner dageu of both approaches
pharmacology and non-pharmacology.

The goal of this study has been to investigate ibibisies of non-pharmacology
pain relieving among patients afflicted by Arthsitiheumatic and how these patients
cooperate with nurses. The research comprisesaioigpgoals: 1. Ascertain, whether
patients afflicted by Arthritis rheumatic prefergshacology to non-pharmacology pain
relieving. 2 Ascertain, which method of non-pharpiagy pain relieving is mostly
used. 3 Ascertain the interest of patients tefglain by usage of non-pharmacology
methods. 4 Ascertain the nurses’ influence on tirepharmacology pain relieving.

The theoretical part is focused on pathophysiolo§ythe disease, the issue of
chronic pain and quality of patient life. The sedpempirical part, is dedicated not only
to actions of the investigation itself, but alsogharacteristics and results.

There were issued 130 questionnairs for qualitatarelisis. 102 of 130
questionairs has been retrieved and filled inperily. Data from questionairs was
compiled and hypotheses were tested by usage e$dtiared test. 3 hypotheses have
been built: H1 Patients afflicted by Arthritis rimeatic prefer pharmacology pain
relieving to non-pharmacology. This hypothesis Hdsvaffirmed only for patients in
acute stage of Arthritis rheumatic. H2 Patientdicéfd by Arthritis rheumatic prefer
thermotherapy to rehabilitation when consideringh-pbarmacology pain relieving.
This hypothesis H2 was not confirmed due to low benof respondents.



H3 Patients achieved higher education degree expnegher interest in non-
farmacology pain relieving. Higher education degcé patients has only impact on
method in acute stage of Arthritis rheumatic.

Qualitative investigation was carried out by hatfistured interview with 7
respondents working on inpatient department and aigpatient department. Several
statements could be concluded out of qualitativeestigation: Nurses have been
persistently educating by passive or active paaitdon on various seminars or
congresses. They have been trying to convey infaomaabout non-pharmacology
treatment to their patients. They cobnsider nomphaology treatment as a
indiscerptible part of a treatment.

Investigation results will ne provided to all cditaative departments to support

improvement in cooperation between nurses andrgatie
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Uvod

V souvislosti s onemoeénim ,, revmatoidni artritida“ fevlada u ¥tSiny populace
stale je&t mylna domenka, Ze postihujeipvazrié starSi populaci. RA se totiztrbe
objevit v kterémkoliv ¥ku. Prevalence choroby se pohybuje okolo 1 ¥astji jsou
postizeny Zeny neZz muZzi (p@émvyskytu u Zen: muk je 2-3:1) (1). Jedna se
o chronické zattlivé systéemové onemoéni klouhi vznikajici na autoimunitnim
podkladt, které vede k destrukci kloubu, a naskegrak ke vzniku jeho deformit.
Jednim z hlavnich a ngsgjSich @giznalki tohoto onemoai je bolest kloub, ktera je
mnohdy provazena jeho zgunim, coz je povazovano zéznak akuts probihajiciho
zaretu. Bolest vtomto Ppact muze mit jak charakter akutni, tak i chronicky, coz
spole&né s postupnym omezenim hybnosti otilije kvalitu Zivota nemocnych. Prvni
volbou i tiSeni bolesti jsou farmakologické priedky. Nastup jejich ¢inku je sice
rychly, ale z dlouhodobého hlediska je jejich nddadi pro &lo velmi neprosgdné. To
je divodem zamyslet se i nad jinymi formami tiSeni btles

V souvislosti s touto skuteosti bude prace émovana pevazik moznostem
zvladani bolesti nefarmakologickymi pretky. Je ovS8em nutné, aby se na tomto
procesu spolmé s pacientem podilel cely tym zdravotiikiékat i nelékaskych
zdravotnickych profesi a pé probihala interdisciplinaén V praxi to znamena zacilit
lé¢bu pacienta a @€ o n¢j nejen na lékée a sestru, ale téZ pozadat o spolupraci
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, ¢nitio terapeuta, péipac podpirné
skupiny.

Bolest a vznikajici deformity kloub maji vliv na kvalitu Zivota. Tim vznika
potteba pomoci paciettn s RA s navratem doébného Zivota, by jen c¢astene.
Smyslem a cilem prace je zmapovat zkuSenosti speteujicich v revmatologickych
ambulancich a vyjit z ptgb a pani samotnych pacients RA. Ziskana data budou
slouzit jako podklady pro vytweni centra pro revmatiky @eskych Budjovicich.
Jelikoz v této oblasti zatim Zadné&izani podobného typu nefunguje, jevi se te&eni

jako smyslupiné.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (dale jen RA) je p®m¢ casté chronické systémové
zaretlivé kloubni onemocni, které niize byt svym pibéhem velmi zavazné a vést az
k trvalé invalidit. RA se niiZze vyskytnout ve vSechékovych kategoriich, ificemz
negastji je jeji vzplanuti zaznamenano u mladych Zen @bdobi po menopauze.
Onemocgni vznika na autoimunitnim podklgdcoz znamena, Zze imunitni systém
napada svou reakci vlastni zdravountkRA postihuje nejasgji klouby ruky, kde je
také z pravidla zachycen gitek onemoacini, ale niize mit i mimokloubni projevy, pro
které je RA zBazovana mezi systémova onemé&dn To se projevuje postiZzeniniize,
oci, srdce, krve ve smyslu anemickych poruch, ledw@y a nent. Ke vzplanuti
dochazi nejastji plizivé a pozvolna v 50-70 % vSechigadi RA (2). OvSem jsou i
piipady, kdy je vznik nemoci nahly a velmi expanziendestruktivni. K exacerbacim
dochazi hlavav jarnich ngsicich (lfezen, duben). Ke vzplanuti nemoci dochazi wzim
az 2 castji nez vjiném rénim obdobi. Ke zhorSenému tpehu onemoceni
napomaha saasré probihajici infekce wte, Uraz, &ghotenstvi nebo duSevni nepohoda
(3).

1.1.1 Anatomie a fyziologie kloubu

Pro lepSi pochopeni a orientaci v dané problemgtce této kapitole uveden
strueny anatomicky popis kloubu spolu s jeho fyziologick viastnostmi.

Kloubem grticulatio synovialis)ie ozng&ovano pohyblivé spojeni dvou nebo vice
kosti vzajemnym dotykem. Na konci kosti rozeznavaweji typ zakoteni. Jedna se
bud’ o kloubni hlavici, nebo kloubni jamku. Dle typukmaceni, respektive spojeni, pak
muzeme rozeznavat napkloub kulovity, sedlovy, elipsovity, valcovy,qathy atd. Oba
konce kloubu jsou td@ny hyalinni chrupavkou, kterd& méa za ukol tlumitazgy a
usnadiovat tim jeho pohyb (4). Celé toto spojeni je chné@nkloubnim pouzdrem
(capsula articulari3, které se sklada ze dvou vrstev. Zevni vrstuarfibrana fibrosg
je tvarena fibrozni membranou a vimt synovialni membranoumembrana synovialis)
Vnittni membrana kloubu je tena bukami, tzv. synovialocyty, které spale
s krevni plasmou twd synovialni tekutinu. Tato tekutina, zndmé také gmjmem
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kloubni maz, ma za kol vyzivovat kloub, zvySovatidtZovat pruznost chrupavek a
také snizovatieni. Pokud dojde k postizeni kloubu RA, paké&dmobiha pray na této
arovni. V disledku vSech imunitnich reakci dojde flegtavid synovialni membrany,
jeji neovaskularizaci a proliferaci synoviogyfTim dochazi ke z#mé, kterd se nazyva
Jpanus®. Ukolem vnini membrany je vytidt kolem kloubu &frbinovity prostor
(cavitas glenoidalis Pouzdro je navic zpaavano kloubnimi vazy — ligamenty (5).

Cévni zasobeni probiha na urovni kloubniho pouztibni pouzdro méa obvykle
dvoji kapilarni s, kdy povrchova se nachazi ve fibrozni véstv hluboka ve vrsty
synovialni.

Inervace pouzdra je zajita senzitivnimi vidkny, kterd davaji informace doze
kloubu, rychlosti, sfru pohybu a jeho n&t. Autonomni nervova vliadkna pak inervuji
cévy kloubniho pouzdra. BohatSi inervaci ma vrsitvedzni a okolni zpetujici vazy.
Ruka je proc¢lovéka velice dlezitym organem, ktery od pradavna umioval preziti
v boji ¢i zajiS€ni obZivy. Krong toho byla ruka také pouzivana jako prvotni nagiroj
komunikaci. | v dnesSni débma tento organ sy nepostradatelny vyznam. Je to nas
nejdistalrgjSi oddil na horni polovihtéla (6). Sklada se ze z&gii a @ti prsti. Na ruce
muzeme dle lokalizace a tvaru rozliSigkolik typt kloubi. V zagsti jsou tzv.
radiocarpalni klouby I&t. articulatio radiocarpali3, dale jen RC. Na & navazuji
metakarpofalangealnilag. articulatio metacarpophalagealis)dale jen MCP, které
pokraiuji v proximalni interfalageélni klouby lat. articulatio proximalis
interphalangealis) dale jen PIP, a posledni distélni interfalange&louby (at.
articulatio distalis interphalangealis)dale jen DIP. Na palci jsou pak pouze dva
klouby, a sice kienovy kloub palce MCP a interphalangeélni skloul{articulatio
interphalangealisyale jen IP (7).

1.1.2 Etiologie nemoci

Etiologie nemoci neni zcela znama a jedndmAaa Stejg tak jako vSechna ostatni
onemockni ma i RA svou historii. Jako prvni s terminemmefoidni artritida fiSel
anglicky Iék& a genetik sir Archibald Edward Garrod v roce 18B@. té doby se
hovailo o revmatickych nemocech betepného odliSeni, jak ho mame dnes. Zminky

o0 nemocich, které postihuji klouby, jsou znamyqgik dob Hippokrata (460-377.p
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Kr.), ktery sam rozeznaval prudky hostec kloubnhe@ znamy jako revmaticka
horeka) od dny (pogrady). DalSi doklady pochazi i z dsrého Egypta, kam se
nejspis lidé s revmatismem jezdilici@do nekterych z tamnich soudobych lazni. Za
zminku stoji i paleopatologické nalezy kosterniateigtatki z Ameriky, kde byly
znamky RA nalezeny na kostech pochazejicich z débtBic let ped Kristem. Zde
védci zvazuji moznost, Ze byla RA do Evropy zé&elea po Kolumbovych vypravach
stejre jako napiklad syfilis (2).

S uKkitosti na toto onemoeni vSak niizeme usuzovat az od 18. stoleti, kdy bylo
piesré popsano jako polyarthritis progressiva chronicée Popisu obnaselo bolest
kloubi, svalové obtize, zvySenou teplotu a poruchu funkimibu. Ze znamych
osobnosti timto onemoémim trli napriklad Pierre  Auguste Renoir, EliSka
Krasnohorska nebo Edith Piaf (8,9).

| pies to, Ze zminky o projevech revmatického postikenibi jsou popisovany
jiz vdobach ped Kristem, jeji etiologie neni ani ve 21. stoletiela objastna.
,V rozvoji onemocrni se pedpoklada spotma (&ast ddicnych a zevnich faktér (1,
s.25). Za etiologicka agens zevniho pmedit jsou povazované bakterie
(mycobacterium, escherichia coli, streptococcusplsgdococcu} a viry [EBV, virus
hepatitidy B. Z vnitinich, tedy imunitnich, mechanismse na vzniku podileji T-
lymfocyty, kde hlavnim regulatorem z#in je TNFo (tumor nekrotizujici faktokr).
V synovii kazdého kloubu se nachazeji centra B-bowyfi, ve kterych se tvd
autoprotilatky, které ip vazke s autoantigeny vyt¥dimunokomplex, ktery pak vyvola
zéaretlivou reakci. V kloubu pak sledem vSech imunitnigakci dochézi kipstavks
synovialni membrany, jeji neovaskularizaci a peshi synoviocyt. Tento cely proces
vede postupertiasu k destrukci arpstavié kloubu (1).
1.1.3 Kilinicky obraz

Aby sestra dokazala adekvatpetovat 0 nemocného a poskytovat mu informace a
rady, neéla by znat vznik i pibéch RA. Onemocéni mize probihat v cyklech, jichz je
nekolik typi. NegasgjSi je tzv. polycyklicky typ, Bhem kterého dochazi keristani
exacerbaci s remisemizné délky. Druhy je typ monocyklickyfigkterém se vyskytuji

remise trvajici déle nez jeden rokielim je typ trvale progresivni, ktery se sice
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vyskytuje jen ucca 10 % nemocnych, zato je vSaknivelestruktivni. Pro tyto
vlastnosti ziskal ozani maligni (2).

Klinicky obraz mize byt velmi tiznorody, pro lepSi orientaci zde bude rded na
piiznaky mistni (kloubni) a celkové (systémové). Meelkové poateeni piiznaky
onemocgni pati horgky, kozni vyrazka ve fortnmakul lososovité barvy, Unavnost,
slabost, ztrata hmotnosti, poruchy spanku. Mistidnaky Ize rozliSit na objektivni a
subjektivni. Subjektivnimiipznaky, které pacienti&¥Sinou udavaiji, jsou bolest kloubu,
ktera je horSi po ranu — v Kklidu, ranni ztuhloser& je zfisobena nahromadim otoku
v zarttem postizeném kloubu. Ztuhlost m& dlouhogéb charakter, na rozdil od
osteoartritické ztuhlosti, kterd trv&kolik minut — tzv. startovaci. Z objektivnich
piiznalka Ize pozorovat typické postizeni MCP, PIP a RC kioul'y byvaji postizeny
symetricky, jsou oteklé, teplé a patpa bolestivé. Takto postizeny kloub se came
jako aktivni. Cim je stadium nemoci vy3si, tim jsou destruktivmiday na kloubu
znatelrgjSi. ,Mohou se objevit subluxace a luxace v MCPIR Roubech. Typickymi
zmeénami jsou deformita labuti Sije (flexe MCP, hypeesmze PIP a flexe v DIP) a
deformita knoflikové dirky (flexe v PIP a hyperaxte v DIPkloubech),” (1, s. 26).
Nejcastji dochazi k postizeni PIP, RC, kolenniho kloubkotniku. Oviem vylogeno
neni ani dalSi postizeni klotibkterymi mohou byt loket, rameno, deini kloub a
klouby nohou. Postizeny mohou byt stejiak i kéni obratle. Pokud se synovitida
vyskytne v oblasti okolo prvniho (atlas) a druhéhgis) kk&niho obratle, ize dojit
k atlantoaxialni subluxaci, kterdgobi bolesti krku a hlavy se zawal a parestezii.

Mimokloubni postizeni ma Sirokou Skalu prajewWezi ty nejzavaz¥si radime
vaskulitidu, amyloidézu a plicni fibrozu. JednimnegcasgjSich projevs jsou
revmatoidni uzly, které se vyskytuji ve 20- 30%ppdi. Tyto uzly jsou lokalizovany
do oblasti ,...nad proximalni hranou ulny a nad oé&glanem. Mnohotny vyskyt se
ozna&uje jako revmatoidni noduléza“ (1, s. 29). Kdas&jSim projewim na plicich se
fadi pleuritida. Z kardialnich projéwzaret srdce ve vSech jeho vrstvach (perikarditida,
myokarditida, endokarditida). K proj@wn pi postizeni ¢i pati sucha
keratokonjunktivitida. V krvi nemocného se mohouskytnout projevy anémie.
Trombocytdéza nebo trombocytopenie jsou vzacné.
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1.1.4 VySetrovaci metody a diagnostika

Klicem k uspchu @i 1é¢bé RA je jeji wasna diagndza. Toto onemeon nelze
zcela vyléit, ale je mozné vyraznv mnohych pipadech zpomalit jeho postup a
pomoci tak pacientovi vést plnohodnotny Zivot péstldobu. Diagnostika RA spiva
piedevSim ve stanoveni Kklinickych 2m pfitomnosti revmatoidniho faktorufip
laboratornim vyséeni a znénach na RTG snimku. K nejzaklagiim vySetenim paiti
anamnéza a fyzikalni vy3enhi. V anamnéze patrame po familiarnim vyskytu
onemocgni. DilezZity je geesny popis z&tku onemocEni a jeho piibéhu i s¢asovymi
adaji. Ptame se na anamnézu bolesti, celkofigngky, prodland onemoacini,
anamnézu socialni, farmakologickou a alergologickbyzikalni vySeteni zahajuje
lekar, kterému asistuje sestra. V revmatologické amimilge pacient vySéén
pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem. Pohlgelestedovana tzv. uSlechtila
kloubni kresba, otoky, zarudnuti a jiné koZniémgn Deformity, svalové atrofie a drzeni
jak ruky, tak i celého¢ta. Palpaci zjifujeme otok, zvySenou teplotu,ckké drasoty
typické pro synovitidu. Blezitym uUkonem je zjighi rozsahu pohybu v kloubu.
Hybnost v danych kloubech rozliSujeme na aktiviterdu pacient vykona sam, a
pasivni, kterou provadi vy3ejici. ,Podle pdtu postizenych kloub hovaime
o monoartritié¢ (1 kloub), oligoartritié¢ (1-4 klouby) a polyartridié (> 5 klouhi), (1,

s. 17). K diagnostice hybnosti pédese vyuziva gteni tzv. Shoberovy distance, kdy se
meti rozsah rozvinuti bederniho Useku péterozsah rozvinuti hrudniho Useku péte
méti tzv. Stiborova distance. Pokud chceme zjistitzgoarienténi schopnost rozvinuti
patde, tak se uziva tzv. Thomayerova distand¢eh®dnoceni flexe v Kini a hornicasti
bederni pate se pouziva Fleche podle Forestiera. (9).

Laboratorni vySéeni se sklada ze zakladniho biochemického a imgiakdého
vySeteni. Krev odebira |Ekam powiena sestra dle standardu. Sestra je zostpavza
spravny odbr, ozn&eni zkumavky a dotieni do laborati@ spolu gadreé vyplinénou
Zadankou o fislusné vyséeni. Z hematologického hlediska se vigget krevni obraz a
diferencial bilych krvinek. Ve vysledcicbchto vySeteni Ize sledovat anémii a zvyseny
pocet leukocyl. V biochemickém obraze jsou zvySené reaktanty rakféze, které

slouzi jako nespecificky pkaz @itomnosti zastu a mezi které pé#t sedimentace
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erytrocyti C- reaktivni protein (CRP). Z diagnostického hébdi je dnes jiz
vyznammrjSi spiSe CRP jako ukazatel probihajiciho éaén Z imunologickych
vySetovacich metod seipRA uplatiuje revmatoidni faktor, ktery se stanovuje za
pomoci latex-fixgniho testu. Jeho prdstinictvim se uii hladina imunoglobuliah G.
Pozitivita se nachazi asi u 60-70 % paciebale se vySetji antinuklearni protilatky a
anticitrulinové protilatky, které jsou pro RA velityipické, jelikoz se nachazi asi u 80%
nemocnych (9).

Dulezitym diagnostickym postupem je adbsynovialni tekutiny progednictvim
punkce kloubni dutiny. Tento o&lbje provadn za gisné aseptickych podminek a je
nesmirg dialezita spoluprace |éka sestry i pacienta. S pacientem je felod
komunikovat, aby #dél, co se bude dit, a mohl spolupracovat. Pokud aiepé
zaretlivy proces, je tekutind&ira, bez zapachu, vazka a po kultivaci je vzdyilstier
U RA je synovialni tekutina Zluta az Zlutozelendizen byt téZz Blavé barvy, ma
sniZzenou viskozitu a vysoky obsah bilkovin (10).

K zakladnim diagnostickym postum pati RTG vySeteni. Znény na
rentgenovém snimku mohou byt rélhy dle Steinbrockera nackolik stadii. V
l. stadiu, kde doch&zi ke zmdm pouze v gkkych tkanich, na RTG nejsou patrny
destrukce a fi¥e se vyskytnout periartikularni poréza. Ve Il.détiajsou jiz patrny
znamky destrukce, ovSem bez deformit, s moznym Ipohym omezenim, svalovou
atrofii, uzly, tendovaginitidowi osteoporozou. U lll. stadia jiz dochazi k destiuk
chrupavky a kosti, deformitdm, atrofiim a &mam i mimo kloub. IV. stadium pak
prindsi jest i fibrozni ¢i kos€nou ankylozu, ktera je nezvratna.

Na tato stadia navazufidy funkéni zdatnosti, které jsou rodény na a, b, c, d
(priloha 1). DalSim hodnoticim kritériem je hodnocémikéni schopnosti pacienta.
V roce 2010 vydal expertni panel odbofhiktery reprezentoval Evropskou ligu proti
revmatismu (EULAR) a Kolej americkych revmatolodACR), nova revidovana
pravidla pro diagnostiku RA (11). Pravidla, ktergdala ACR vroce 1987, byla
puvodre vytvorena diky vyzkumu, kterého séastnili pacienti, k& trpéli RA alespa
5 let. Nova pravidla umaitiji diagnostikovat RA mnohemiige a diky ¥asnému
zahajeni léby Iépe korigovat gibéh onemocani. K diagnéze RA Iékapristupuije,
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dosahuje-li pacient dle¢hto kritérii 6 bod z 10 (giloha 2). DalSi, ve s¥¢ nejvice
uzivanou metodou k hodnoceni fé@nk schopnosti, je dotaznik HAQ (Health
Assesment Questionnaire), jehoz vyplnzabere pacientovi 5-10 min. Dotaznik slouZzi
k urceni miry sobstatnosti a sebeobsluhy (12).
1.2 Komplexni I&ba revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida, jak jiz bylo uvedeno, svowvphou sice spada mezi
nevyl&itelné choroby, ale v s¢asnosti ji Ize usgBre 1€Cit, a tim zpomalit pibeh i
nasledky onemoemi. Cilem I€by je snaha o zachovani fumosti kloubu, zabrami
nebo alespid omezeni progresivnich prodea udrzeni satstanosti pacienta. Nemén
dulezitym Ukolem je i tiSeni bolesti a mémi zargtu, coz spolu mnohdy souvisi. dia
by m¢la byt komplexni a probihat na interdisciplinarnévni (13). Pacient by #h byt
plné seznamen s povahou vlastniho onemintrstejié jako se vSemi moznostmi a
postupy Bhem I&€by a prognézou. M by védét, jaka jsou rezimova opa&ini, mozZnosti
nefarmakologické a farmakologickécby onemocwni. Urita stadia RA vyzaduji
chirurgické reSeni, o kterém by &h byt pacient informovan. Stbvani diagnézy a
navrhovani dalSich terapeutickych ukoma ve svych pravomocech lék&edevsim
na sese je, aby pacientgadre seznamila s dodrzovanim rezimovych épat a byla
k dispozici pro dotazy z této oblasti. Sestra b§larbyt schopna dopotit vhodnou
literaturu. Seznamit pacienta s pédpymi skupinami (nap Revma Liga) (14), s jejich
¢innosti a pacienta ¥thto spolcich aktivizapojit. Sestra by #ha pacienta maximan
zapojit do pée o sebe sama a vhadho motivovat k provathi nejitizrn¢jSich, jemu
pros@snych aktivitemuz bude blizednovana dalSi kapitola.
1.2.1 ReZimova opateni

U pacient s diagn6zou RA je dodrZzovani reZzimovych opat vyznamnou
prevenci pi snizovani rizika vzniku komplikaci. ReZimova ofati maji sve
nezastupitelné misto v mémi bolesti, pedchazeni zatuhnuti klotua slouzi téz jako
prevence kontraktur. Jejich dodrzovanim se nejp8i lfyzicka kondice, ale vyznamn
pomahaji paciefim i po psychické strance.

Pfi dodrZzovani &chto opaiteni je zapdtbi si u¢domit, zda se jedna o chronické

nebo akutni stadium nemociti Rkutnim stadiu se dopatuje klid na tizku, pokud se
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objevi celkové fiznaky (horéky, Unava, slabost, vyrdzky atp.). Yigact, Ze je akutni
zaretlivou exhacerbaci postizen kloub pouze missiai ponechat v klidu pouze tuto
koncetinu. Pokud ma pacient klidovy rezim a dovolujejeébo stav, nedto by se
zapominat na doprovodnou rehabilita¢ispuSné oblasti. Ceeni v takovém ppact
provadi druhd osoba. Je-li pacient hospitalizové#éla by sestra myslet na zajigt
fyzioterapeuta nebo aiit s pacientem sama (9).

V chronické fazi je nutné pacientovi vydlt, Ze cviceni pisobi protizastlive.
Znamena to, Ze pokud bude pravidelprovadt doporkena cvéeni, vyrazg tim
zpomali destruktivni proces a snizi bolest kfouBestra musi mit vZzdy na p&m Ze
cviceni by nglo byt pizpasobeno jednak celkovému zdravotnimu stavu pacienta,
jednak stadiu RA.

DalSim opatenim, které nelze opominat, je strava a s ni spdjemtnost pacienta.
| kdyZ neni pesré definovana dieta vhodn&igevmatickém onemoeni, je vyhodou
doporwit pacientovi racionalni stravu. U kazdéeho b§larbyt v prvnitadé zhodnocena
télesna konstituce. K tomu nejsnaze piden tzv. body mass index (dale jen BMI). Za
idealni vahu se povazuje hodnota BMI mezi 18-2%y#ledku dojdeme snadnym
vypostem, kdy BMI = vahailovéka vydtlena jeho vyskou v metrech na druh@lim
vice se jeho hodnota dostava nad hranici 25, toa zdravotnich komplikaci s sebou
piinasi. Komplikacemi plynoucimi z obezity #fip revmatickém onemocni
je prettzovani klould, jejich dalSi poskozovani a bolest. NejlepSi j@ pacienta Uprava
jidelnicku a z#azeni adekvatniho pohybu. Pokud to umozni situgecient ma zgjem,
je vhodna spoluprace s nétrim terapeutem a fyzioterapeutem (15).

Cim vice je pohykti sportovni aktivita fyziologicka, tim vice klotim prospiva.
Za obecs prosgsSny pohyb je povaZzovanaicte. Do popedi se dnes dostavaude
s holemi tzv. nordic wolking. Hole slouzi nejengatpora, ale také zapojuje do pohybu
vice ruce, coz je préw RA Zadouci. DalSi mozZnosti je ¢@ni ve vod. Voda by ngla
byt pro pacienty s revmatoidni artritidou spiSeldemag. vodol&€ebné bazény
v nemocnici nebo v laznich. Zviapozor si musi davat natwan.

Rozhod® neni vhodné c¥eni ve fitness centrech, kde se zveddkdé iemena, a

sporty, kde jsou kloubyipttZovany nap tenis nebo squash.
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Ne vzdy se ale sestra setka v praxi s pacientesry J¢ schopny vykonavat aktivity
béZného denniho Zivota tak kvakinak byl zvykly, nebo dokonce jak je peba. Mla
by byt tedy schopna nejen ohodnotit stav pacientdaddnoticich technikach bude
pojedndno v dalSi kapitole Kvalita Zivota), alereqgevSim dopogit vhodné
kompenzani pomicky (dale jen KP), kterych na trhu stalébgva. KP jsou pro
pacienty s RA mnohdy nedilnou s@sti Zivota, jelikoz by bez jejich pomoci bylo
provadni mnohychéinnosti néesitelnym problémem. Jejich dkolem je snizit p@stiz
nemocnych s RA a umoznit jim zapojeni d&meho denniho Zivota. Jsouceny
hlavné pro nemocné ve 3. a 4. stadiu onemndoénale jejich pouZziti neni vyl@ené ani
v niz8ich stadiich onemoémi. Pomiicky, které zajiSuji solEstatnost v EZnych
dennich ¢innostech, se nazyvaji adjuvatika. Druhou zakladgkilpinou jsou tzv.
kalceotika. Do této skupiny gadi obuv, izné dlahy a podpné pohybové poftky.
Adjuvatika Ize rozdlit do skupin podle toho, &emu se vyuzZivaji: k osobni hygien
(myci houby s prodlouZzenim rukojeti, sékia do vany, protiskluzové podlozky),
apraw zevrejSku (hrebeny s prodlouzenou rukojeti), oblékani (nawékanozek),
stravovani (fibory se specialnim ergonomickym tvarem rukojetgieni, usnadéni
piesunu, ale i pro realizaci zajmevmatika. \étSinu €chto poniicek si hradi pacient
sam, i kdyz skteré z nich jsokasté&né nebo pl hrazeny zdravotnimi pojivnami
(16).

V ramci rezimovych op&ni je nutné dbat na prevenci Urazloporgit praci
v suchém, teplém prasdi, kde neni na pacienta kladen vysoky narok alstpance
fyzicke, tak psychickeé (17).

1.2.2 Fyzikalni terapie a lazaiska l&ba

Jednou z mnoha moznosticly a Ulevy od bolesti je fyzikalni terapie, ktera
vyuziva nejiiznéjSich fyzikalnich metod a postap Blahodarnost jejich dnkua je
znama jiz po tisice let a to nejen u lidi, aleavirat. Za kolébku fyzikalni terapie je
povazovana’ina, kde jiz 4700 letip n. |. vyuzivali &inka vodolé&by. Ve 3. tisicileti
pi. n. |. Cinané napsali jednu z prvnich knih o vodb a tiznych masaznich
technikach. Ve #tdowku nabraly laz& veliké obliby, ovSem spiSe ve smyslu

spole&ensko-zabavniho charakteru. Dnes se vathalév souvislosti s revmatoidni
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artritidou vyuziva pedevsim v chronické fazi onemaani. Ve fyzikalni terapii Ize ale
vyuzit i mnohé dalSi metody jako rdgad I&ba pomoci elektrické energie,
ionizujiciho zéeni, mechanickégsobeni (masaze), fototerapie, termoterapieaopak
kryoterapie. Jednotlivé metody budou blize rozepsakapitole Nefarmakologické
tiSeni bolesti (1, 2).

Nemért dlouhou historii ma i lazsstvi. Jeho hlavnim smyslem je vyuziti
piirodnich I€ivych zdrofi ve forme riznych ozdravnych koupeli, lazni, piticiéych
prameri a vod. Poukaz na lagskou I&€bu smi vystavit osatjici leéka, ktery |&€bu
doporwiuje: revmatolog nebo rehabiliai |€ka. To, zda pacient ma pravo na lazkeou
lécbu ¢i nikoli 1é¢bu, uvadi zakon 48/1997 sbZgkon o véejném zdravotnim
pojisteni“(18), ktery dale upravuje vyhlask&islo 267 zroku 2012 ,Vyhlaska
o stanovenindikachiho seznamu pro lazskou Ié&ebre rehabilitacni pé&i o dosglé,
déti a dorost (19). Pokud tedy chce pacient zadat ot&keu I&€bu, hlavnim
piedpokladem je, Ze nesmi mit akuprobihajici za&t. Dale je pak dlezité absolvovat
odborné vyséeni revmatologem spolu s dokladem laboratornichledi® a dale
s popisem RTG sninik které v3ak nesmi byt starsi nez dva rokyCegké republice
m4ji revmatici moznost navstivit l&znkde se na tato onemaden specializuji. Nap
lazns v Bechyni, Teboni, Jachymavnebo Klimkovicich (18).

1.2.3 Farmakologicka terapie

| piesto, Ze se téma pracénuje nefarmakologickému tiSeni bolesti, je zagpoi
zminit i farmakologickou terapii pro uceleni prablatiky, nebd v akutni fazi
onemockni jsou léky stale volbowislo jedna. Ordinace farmak je vzdy §In
v kompetenci Iékie. Sestra zde zastava roli poradce a kontrolujezdwdni I€ebného
rezimu. Jejim ukolem je dohlédnout na to, aby pdaciedel, jak 1éky spravi uzivat,
doporwila mu, aby si dkladre ¢etl piibalové letaky a sledovalfipadné nezadouci
acinky. Aby se nebal zeptat se. Jak sestra, taki Iekausi ziskat @/éru pacienta a to
nejen pistupem, ale i projevem dost&we€ho mnoZzstvi znalosti, pochopenim a
naslouchanim.

Medikamentozni a je i RA vZdy zahajovana nesteroidnimi antirevmatiky

(dale jen NSA) spolmé¢ v kombinaci s dalSimi Iéky. Jejich hlavniciiek je
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antiflogisticky, antipyreticky, analgeticky a dst miry zmitiuje i ztuhlost kloub, je
tzv. dekontrakni. Pacienim je poteba pipomenout, Ze tyto lékyieSi pouze
symptomatologii onemo¢ni, ale nikoliv onemoaini samotné. Zde je ukolem sestry
pii rozhovoru s pacientem pétrat v anamnéze po nekéclo &incich, kterymi mohou
byt nag. krvaceni do gastrointestinalniho traktu, kterépsejevi bul’ jako meléna
(natravend krev ve stolici), pokud se vyskytne A8iih pasazich, nebo jako
hematemésa v pasazich vyssSich. Dlouhodobé uziv&A MiZze mit za nasledek
viedovou chorobu Zaludku, kterdi perforaci wedu niize pacienta vaZnohrozit na
Zivote. Aplika¢ni forma 1éKi maze ve fornd tablet, kapsli, injekci nebfipki dosahnout
rychlejSiho néstupudinku. Mezi NSA pati mnoho Iék, které se liSi svoud&innou
latkou, délkou biologického patasu i typem nezadoucich reakci. Mezi nejpouzigan
NSA setadi ty, jejichZ hlavni &innou slozkou je Diclofenac. Dale Ize zminit ibufero,
naproxen, indometacin a dalSi. Npwse na trhu vyskytuji tzv. koxiby. Tyto Iéky Iépe
gastrointestinalni trakt. Tyto léky ovSem nejsowodé pro pacienty se zvySenym
rizikem trombembolickych komplikaci a onemeénim srdce pro vznik infarktu
myokardu. Je @eZité pacienta pait i 0 generickych nazvech léktak, aby nedoSlo
k predavkovani ékterymi latkami. Toto riziko fedstavuji pedeviim NSA, ktera ve
vysokych davkach a dlouhodobém uzivama@si mnohé komplikace (20). DalSi velkou
a velmi vyznamnou skupinou &kuzivanych v l1&b¢ RA jsou chorobu modifikujici
léky (dinase-modifying anti-rheumatic drugs dale jPMARDs). Tato zkratka je
mezinarodd uznavana pro skupingadhto I€ki. ,Celkow se détici, Ze je celosstove
piijimano, Ze tyto léky modifikuji gibéh nemoci — tz. objektivhpotlauji zaretlivou
reakci \etrg potlateni reaktarit akutni faze a zpomaluji rentgenovou progresi
onemocgni.” (2, s. 209). Pacienti by tyto Iéky én uzivat dlouhodob a ne¥idka
dokonceradu let. Mezi zastupce DMARDs pianethotrexét, sulfasalazin, antimalarika,
sloweniny zlata, glukokortikoidy. Prév glukokortikoidy jsou Iéky, které jsou
spojovany s mnozstvim nezadoucicltina zvlas¢é pii dlouhodobém uzivani.
Duvodem, pré jsou ordinovany, je snaha o sniZzeni imunitni odgoerganismu. Zde

je opit ukolem sestry edukace pacienta v uzivani koudikoDualezité je zminit, ze
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pokud pacient bere |éky dlouhodomesmi je viadit ze dne na den, ale jejich davky
snizovat postuph Dale je dlezité léky uzivat v dopowtenych davkach, aby se
piedesSlo iatrogennimu Cushingovu syndromuwladMby byt pravideld kontrolovana
glykémie (glukokortikoidy jeji hladinu zvySuji), &wni srézlivost, staviZe a sval a
minimalizovat riziko vzniku infekce. U pacigént ktefi dlouhodolks uZivaji
glukokortikoidy, dochazi ke vzniku tzv. papirovézk v mist jejich aplikace. Jer¢ba
dbat na zvySenou pio tuto oblast. Nepouzivat zde naplasti, nedrhrid@izi béhem
myti. V piipadt porargni prekryt sterilnim obvazem. Sestra bylen dbat zvySené
opatrnosti pi odkérech krve, zavéshi kanyl nebo r&éeni tlaku (7).

V poslednich deseti letech vystupuje do ieald tzv. biologicka (cilend) déa.
Jedna se o &bu, kterou indikuje l1ékav pripadct, Ze onemoaini probiha velice rychle,
agresivig a neprobhla dostaténa reakce organismu na standardni terapeutickypost
Zde jsou jast dana kritéria vydan@eskou revmatologickou spéiosti. ¥ive platilo,
Ze biologicka |éba byla indikovana, pokud pacient s RA nereagoval I&bu
s pouzitim alespo dvou léki modifikujicich chorobu, kdy jednim z &k byl
metothrexat v davce nejm&r20mg tydr, byl pacientem tolerovan po dobu alespo
Sesti n&sial a i pres tuto Iébu byla aktivita nemoci hodnocena jako vysoka (kS
28 (diasesse aktivity score) 5,1). Dnes se jiz biologicka déa zahajuje, pokud je
aktivita nemoci DAS 28 3,9 a vySe. Biologick&hé se vyuZziva i vifppadt, pokud je
absolutni kontraindikace k uzivani DMARDs (11).

Biologicka l&ba byla postavena na principu inhibice ThPJkolem lékae je, aby
Z mnoZstvi preparat jeZ jsou dnes na trhu dostupné, vybral ten nejwjsi. L&ebnou
latku je mozné aplikovat kiudo podkozi, nebo intravenazrPodle typu proseédku se
latka aplikuje ¥ tydné nebo Xk za 14 dni. Pacient e dochazet do centra pro
biologickou I&bu, kde mu fipravek aplikuje sestra, nebo hdize uzivat sam. Zde by
sestra mila pacienta patit o zasadach aplikace. Aby pacient dbal na dodrZasu
aplikace, gtidal mista vpichu, sledoval nezadouc¢inlty. Fri skladovani gipravku je
nutné, aby byl uloZzen v lednici, idedlm dolni ¢asti, kde se teplota pohybuje okolo 2-
8°C, a dat pozor, abyripravek nezmrzl. ¥&d aplikaci se fippravek vynda z lednice a

necha se stat, aby se samo¥adhial na pokojovou teplotu. DalSi moznosti je aplikace
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intravendzni, ktera musi byt prowdh Fimo v centru pro biologickou ¢éu. Red
zahajenim |&y musi mit pacient zhotovené laboratorni i@t které musi byt
v norne, nat@dené EKG a vyséeny fyziologické funkce. Bhem intravendzni aplikace
by melo byt v dosahu vybaveni k resuscitaci phidppd nedekavané a ndpmeéiené
alergické reakce. Sestra mdupacienta, aby ji vifpac jakychkoliv nezadoucich
acinka (swdéni kize, poceni, zhorSeného dychani) oka#niiformoval. Jakakoliv
nezadouci reakce je kontraindikaci pro po&xani v biologické l&b¢ (21).

1.2.4 Chirurgicka Ié ¢ba

Pokud selhala vSechna:ébna opateni a nemoc poSkodila klouby natolik, Ze doslo
k nezvratnému poskozeni kloubu,ize byt vhodnymieSenim chirurgicka &ba.

V pozdnich stadiich revmatoidni artritidy, kdy jiZlochazi ke kontrakturam,
patologickému postaveni klotita vysokému omezeni hybnosti s bolesti, Ize vakbj
mozny typ I€éby prav¥ chirurgicky zdkrok. &mito chirurgickymi postupy se zabyva
obor zvany revmatochirurgie, ktery spada k ortogiegin obofim coby jeho
specializace. Pokud je nutné chirurgicky zakrok gpodpit, je na mist spoluprace
odborniki z oboru revmatologie, ortopedie a rehabilitace).(2Réka navrhuje
pacientovi chirurgicky zakrok vifpads, Ze zast nebyl konzervativni bou zviadnuty
po dobu ti az Sesti sial. Pokud pacient souhlasi, jéepdan do p& chirurga, ktery
zhodnoti, jaky typ operace bude zvolen, tedy bude-ljednat o vykon profylakticky
(tendosynovektomie, synovektomie). Nebo zddijde@ o vykon rekonstrui
(osteotomie, artrodéza, aloplastika) (23).

Pro pacienta, ktery podstoupi chirurgicky zakrokpwdybovém aparatu, je pak
velmi dilezité, aby byla co neftve zahajena rehabilitace pro obnoveni maximalni
pohyblivosti. To vyZaduje mnoho Usili¢asu, jak ze strany pacienta, tak ze strany
personalu. Sestra ma v poopgrian obdobi za Ukol tiSit bolest, podporovat sebepé
oblastech, ve kterych je to peba, a pedchazet vzniku komplikaci. V ambulantnipé
je mu pak oporou a snazi se mu jak zodpélvvesSkeré dotazy, tak muide pomoci

navratit se z§t do kEzného Zivota a spalaosti (24).

23



1.3 Podil sestry na nefarmakologickém tiSeni bolesti

Bolest je fenomén, kterylovéka provazi od peatku wki. Clovék se po dlouha
staleti snazil proti ni bojovatiznymi prostedky a fijit na jeji pivod, aby bylo mozno
ji I&¢it co nejefektiviji. Lidé si od bolesti pomahaliiznymi metodami. Jiz v patcich
mediciny byl hlavnim cilem pacient bez bolesti.

1.3.1 Bolest

Bolest je subjektivni pocit, ktery pacientovi vZzdytime (25). S¥tovou
zdravotnickou organizaci spole s Asociaci pro studium bolesti je bolest defin@avan
jako: ,Nepijemna senzorickda a emocionalni zkuSenost spojeakutaim nebo
potencionalnim poskozovanim tkani“ (24, s. 2dyvolavateli bolesti niize byt hned
nékolik. Mezi nefastjSi pati chemické, fyzikalni, biologické, ale je zndmazv.t
psychogenni bolest. NigsgjSi rozctleni bolesti je vSak podle délky jejiho trvani.

Akutni bolest trva hodiny az dny, ale tiepahuje délku 4 tydn Jeji funkce je
velmi dilezita, jelikoz je ¥tSinou davana do spoijitosti s tim, co ji vyvoldByva ostra
a pacient je schopen jirgsré lokalizovat. Tento typ bolesti velmi did reaguje na
lécbu. Pokud se nepotieodstranit ¥as vyvolavajici ficinu, nebo je Spathnavrhnuta
lécba, mize se bolest prodlouzit i n&kolik tydna. To bohuZel neplati pro RA, jelikoz
zde neni ficina bolesti znama. Kdyz s#ovek setka s akutni formou bolesti, doprovazi
ji i celkova reakce organismu. Dochazi klkému dychani, zrychleni tepové frekvence
a vySSimu srdmimu vydeji, minimalizovani pohybu. Velmi prudka lést mize
vyvolat i zvraceni az hyperglykemeémii (26).

Pokud je tento Usek mezi 4-12 tydny, mluvi s&dy o tzv. subakutni bolesti.
Nejcastji se semiadi bolest pourazova a bolest po chirurgickém vykddruhym
typem bolesti je chronicka. Jedna se o takovoushoktera trva nejmeéntii mésice, ale
muze trvat i gkolik let. Na chronickou bolest se nelze divat jalkovarovny fiznak,
jelikoz ztohoto hlediska postrada smysl. Intenzitalesti se mize stidat. Pro
nemocného je velmi Werpavajici, snizuje vykonnost i prace schopnost oma
nepochyba i ekonomicky dopad. Nemocni s chronickou bolesiuijohrozenigZzkymi
depresivnimi stavy. S chronickou bolesti s&eme nejastji setkat u vertebrogennich

obtizi, osteoartritié] revmatoidni artritid, migrén, atd. (27).
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1.3.2 Podil sestry na tiSeni chronické bolesti u pacietits RA

Pro tizné typy onemocmi jsou znameé odlisné typy chronické bolesit. ja zde
bolest spoléenym jmenovatelem, pak u kazdé nemoci m& slastni charakter. To, do
jaké miry¢lovék svou bolest vnima, nezavisi pouze na faktoreefoliygickych, ale i
na psychickych. Velkou rolifiom hraje ¥k. Malé dit bolest vnima zcela jinak nez
dosgli ¢i senior. K ¥ku by se dalo firadit i pohlavi. Zeny jsou i bolesti vice
citlivejsi diky tomu, Ze estrogeny sniZuji prah bolesa. mdzdil od testosteronu, jehoz
(cinek je opény. (24) Dilezitou roli hraji i gedchozi zkuSenosti s bolesti. Nerén
podstatny je i fakt, k jaké nemoci se bolest vaide-li o BZné onemocini nebo
o chronické a nevytdtelné ¢i nel&itelné s fatalnimi nasledky. Jakovek reaguje na
bolest, zalezi na prémorbidnim typu osobnosti aapovych rysech. Chronicka bolest
je doprovazenaradou somatickych ffznaki, jako jsou poruchy spanku, zacpa,
nechutenstvi, snizena vykonnost, tnavnost, pokbasatnich funkci a dalsi (26).

Jak jiz bylo zmitno v Uvodu, bolest klodbu RA je jednim z hlavnichiaroda,
které pgivadi nemocné kléka Podle vyzkumu, ktery byl uwvejnén v céasopise
Rheumatology z roku 2003, kterého s€aginily Zeny ve &ku mezi 40—-60 lety trpici
RA minimalre 3 roky, vyplyva, Ze pro &Sinu z nich byla bolest dominujicim
piiznakem tohoto onemoémi. Tento vyzkum mapoval vnimani zdravi a pohody
u svych respondeini28).

Mnoho zdravotnickych pracovnikma ovsem sklony k podhodnocovani bolesti,
c0Z ma na pacienta neblahy vliv. V této oblasti vaélana a empaticka sestra pro
pacienta nesmirnou hodnotu. Rr&na by néla ve spolupraci s pacientem bolest tisSit,
mapovat pokroky v jejim odsitavani a pomoci mu bolest zvladnout co nejefekfivn
K tomu je poteba bolest spra¢rohodnotit a také zjistit, %em pacienta bolest omezuje
nejvice. U bolesti je WeZith sprava odebrand anamnéza. Zde t@jigme, jak dlouho
bolest trva, jak je silna, co ji vyvolava a naopakzuje. Ve kterou denni dobu je bolest
neintenzivrjSi, zavislost bolesti na pohybu, zda bolest bsaunsinani nebo vyvolava
nocni probouzeni a v jakych aktivitdch bolest brar)(X hodnoceni bolesti je mozné
pouzit mnoho dotaznika Sk&l. K hodnoceni bolesti se pouzivainggchnika PQRST.

(P — co bolest vyvolava a co ji sniZp — jaka je kvalita bolestiR — kde je bolest
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lokalizovanaS — sila bolestiT — trvani). Nefasgji se pouziva visualni analogova Skala
bolesti (dale jen VAS). Slouzi k popisu aktualniemmeity bolesti (30). Pacient ma za
ukol na stupnici ukazat, jak silna jeho bolest{edéti je Skala pizpasobena ¥ku a
misto ¢islic mohou byt pouzity ohileje (Faces Pain Scale). Stand&rde na pravé
strar¢ znai oblast Upl& bez bolesti a vievo naopak bolest ®g&v. Lze pouzit i stupnici
od 0 do 10. Skaly nam slouZi k rychlé a snadnéntac a hodnoceni &innosti
intervenci k tlumeni bolesti. Zdravotnickému ped&anmize @i hodnoceni a ke
chronické bolesti pomoci, pokud si pacient vede tenik bolesti, kam zaznamenava,
kdy bolest ma, co wthl pro jeji zmirgni a kdy se mu od bolesti ulevilo. Zde je Ukolem
sestry seznamit pacienta se smyslem deniku, jprpro r€j dalezity a jak jej spravé
vyplnit a vyuZivat (31).

Pfi mirnéni bolesti je kifova dloha sestry, respektive jeji spoluprace s megra.
VSeobecna sestra; a7 na izkovém oddleni nebo v ambulanci, by sigha umet dolre
zorganizovat oS#&bvatelskou pé&. NejvhodrejSi, nej&inngjSi a nejpouzivai)Si
metodou je v satasnosti oSébvatelsky proces. Je to systematicky a dynamickgzes
skéru informaci o stavu nemocného. Zakladem kvalipnovadné pé€e je sprava
odebrana oSaivatelskd anamnéza. Tu Ize rozpracovat diky roziwogmemocnym,
dotaznikem, pozorovanim nebo studiefedeslé zdravotni dokumentace. Na zaklad
odebrani anamnézy se stanovi diagn6za. Ta by aeskialout matematickou rovnici asi
takto: problém + ficina = diagnoza. £asového hlediska iieme diagndzu roztit na
akutni, chronickou nebo potencionalni. Podle egidona somatickou, psychickou
(psychologickou) a socialni.fiPstanoveni oSébvatelskych diagnéz sestry pracuji
s diagnostickymi doménami. U nas nejzi@hnjsou klasifik&ni domény dle NANDA.-
international (North American Association for NumgiDiagnosis International). Podle
této publikace se diagnéza chronickd bolest nacpaédicislem 00133 a akutni pod
¢islem 00132. Ve své podsiate jedna o diagnosticky systém, ktery ma sest@mopi
se orientovat v problematice ofmtatelskych diagnéz. DalSi velkou mysSlenkou je
snhaha o celostové sjednoceni oJewatelského jazyka. Nejde zde o standardizaci
p&e, ale o0 zpsob dosazeni norem, kterym se vyjdankrétni oSé¢bvatelsk&innosti.

Pokud se sestry na celémegvnalti pouzivat standardizovany o&mtatelsky jazyk a
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pracovat s &mito systémy, bude se pak d®statelstvi vyvijet mnohem rychleji a
piedavani si informaci a zkuSenosti na mezinarodkimhferencich bude velkym
piinosem (32).

V pripact bolesti je pateba spravé odliSit, zda se jednd o bolest akutni nebo
chronickou. U chronické bolesti Izegupokladat, Ze bude sestra navic vice pracovat
s problematikou v oblasti psychologické a socialkieré lze také ozwéa jako
oSetovatelské diagndzy. Je ovSefelia mit vzdy na path, Ze tyto diagnozy vznikaji
Z primarni piciny, kterou je pra¥ chronicka bolest. Pokud se poidayieSit nebo
zmirnit hlavni problém, pak se zmirni nebo odstrdpisouvisejici. Jedna se tagt;i
o zhorSenou pohyblivost, deficit sebépé& riznych oblastech nebotike jit o projevy
oSetovatelskych diagn6z Unava, socialni izolace, straelhetraty zarstnani, riziko
padu. Po zhodnoceni stavu pacienta a sestavemiddiggyteba spoléné urcit cil p&e a
otekdvané vysledky. Ty by &a sestra sestavovat nejen dle individualnichigtot
klienta, ale i za spoluprace s ostatnidhény zdravotnického tymu. VSechny cile
oSetovatelské p& by ntly byt realné, aby nedoSlo k demotivaci jak paa@erbk
sestry. S vysokymi a nesplnitelnymi cili je mozree setkat prav u diagnozy bolesti
(33). Pokud se stanovi diagnéza: Chronickd bolesbuwvislosti se zakladnim
onemocgnim. Sestra si f¥e celkem nespra¥ndat jako cil: Pacient neudava bolest.
Ten vSak je velmi natmy az nesplnitelny jak pro sestru, tak pro pacieRealrjSi a
Skale (s pouzitim giistupiové VAS). Pokroky zde Ize velmi disbobjektivié hodnotit
(34).

DalSim krokem je naplanovani vyslednych kritérid @ @ekava od pacienta) a
oSetovatelskych intervenci (posttip které musi splnit sestra), kterymi se dosahne
stanovenych adil Zde se uvadi kdo, co, jakymtgmbem a kdy ma zvladnout. Posledni
¢asti planu je hodnoceni @ilJe dilezité poznamenat, které cile byly spig Uplrg,
casténg, cile, které splny nebyly, gipadré mohou vzniknout i zcela nové diagnézy.
Vystupem celého tohoto procesu byélnmbyt spokojeny klient se saturovanymi

potrebami v oblastech bio-psycho-socialnich (35).
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1.3.3 Moznosti nefarmakologického tiSeni bolesti

Mnozi autdi, ktefi se zabyvaji ve svych pracich p¢atouto problematikou,
pouzivaji fizna dleni. Tato kapitola je $azena tak, aby vytv¥ida uceleny pehled na
danou problematiku.

Pokud uvazujeme o vyuziti nefarmakologického tiSkalesti u paciefit s RA,
mame mnoho moznosti. Bohuzel cé&la nemocnych, stgjnako lékai a dalSich
nelékaskych zdravotnickych pracovniksecastji priklani k farmakologickym tiSicim
prostedkim. Nastup jejich €inku je sice nejrychlejsi, ale z dlouhodobého Hkdijsou
pro €lo nevyhodné a Skodlivé. Sestra, kterd pracujevinetologické ambulanci, by
toto mela mit na parti a nemocného vhodnmotivovat a edukovat o jinych
moznostech tiSeni bolesti, nez jsou grafarmaka. Pro lepSi orientaci v této
problematice jsou nizeskteré z moznosti uvedeny. O rehabilitacicewii i moznostech
lazerské 1€by je jiz pojednano vysSe v kapitole ,Rezimova dpat‘, nyni budou
podrobrji popsany i dalSi metody.
1.3.3.1Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (dale jen FT) je povaZzovana zdnie z nejstarSich ¢ébnych
metod vibec. Je zaloZena na praktickém updatrfyzikalnich I€ebnych metod, které
pusobi na Zivy organismus. Vyuziva energii tepelieéktacké, magnetické aj. V této
praci budou jen okraj@vpopsany ty, které lze vyuzittipléébé RA. Velmi hezky,
strikny a vSak uceleny pohled namiabe byt k dispozici v &kterych zahragnich
odbornychtasopisech (36, 37).

Lécba chladem, tzv. kryoterapie nebo také negativminaéerapie, se vyuziva
neiastji pti lécbé akutni formy zaétu. Chladem se fife na organismusipobit bul’
lok&lné, pomoci chladicich gki, nebo celkoy. S pongrné novou technikou kby
chladem piSel v 70. letech minulého stoleti japonsky proféBoshima Yamauchi. Tato
metoda je zaloZena na principu célového podchlazeni. Postupse stava po celém
swté stale oblibe§Si a ZadajSi. Terapie probiha v tzv. kryosaunach, kde séotap
pohybuje okolo -110 az -160 °C, @oveék zde travi zpdatku pouhé 2-3 minuty.
Kontraindikaci této procedury jsou drogové zavisjosardiovaskularni onemoeni,

chladové alergiec¢i klaustrofobie. Probihajici menstruace uZen nabkolutni
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kontraindikaci k procede, ovSem je poeba dbat zvySené opatrnosti. Tatébi je
doporiovana nejen lidem s onema@oim klouhi, ale i @i psoriase, ekzémech, po
operacich na pohybovém ustroji, migrénach, chr@mckonemoceni dychaciho
systému, roztrouSené skleroze atd. (38).

Opanou moznosti je terapie teplem. Tato metoda je wrak stadiu
kontraindikovana Upkh MiZe se ovSem stat, Ze pacient, ktery je bez znamkgkiao
vzplanuti, nemusi termoterapii snasetigol.ze vyuzit jak tepla vihkého (koupele), tak
i suchého (teplé zéabaly, obklady).¢ibky této terapie jsou vazomotorické,
myorelax&ni, spasmolytické a analgetické. MozZnosti pozittermoterapie je vyuZziti
parafinu. Jedna se o vosk vyrobeny z ropy. Jehodg/lspoiva v uvohovani vysokého
tepla poté, co se z#je. Mize byt aplikovan jako parafinovy zabal, ale i jako
parafinova laze Po lazni by se pozadovana oblastlanzabalit nejéive do igelitu,
nasleds do ruieniku a uvohovani tepla podpd timto zpisobem alespopo dalSich 15—
20 minut. V ramci termoterapie se Ize setkat ivs &plikaci pleoid, coZ jsou latky
biologického @vodu, které jsou schopné debvazat vodu a vytid kaSovitou
konzistenci (raSelinn& bahenni laz#) (38).

DalSi velmi roz&enou moznosti FT je tzv. hydroterapie. Tato metmlaplatuje
u RA v podolks velkych koupeli ve vatl se stejnou teplotou, jako mé lidskéot
(izotermni), nebo s teplotou vySSi (hypertermniloZziosti jsou také kivé koupele
nebo podvodni maséaze.

Pri 1écbé RA lze vyuZit i elektroterapie, kterd vyuziva etedké energie. U RA Ize
aplikovat nizkofrekvetni terapie, sedre frekvertni terapie nebo galvanoterapie.

Pouziti se ale odliSuje podle stadia a faze onedmdc DalSimi terapeutickymi
metodami jsou i laser a ultrazvuk. Popis jednotlvymetod by vSak svym obsahem
presahovala zakladni obsah i cil prace, proto jseueat takto zmieny.
1.3.3.2Alternativni medicina

V poslednich letech se do pegi stale vice dostava vliv alternativni medicidy.
nas se jiz velmi dlouho pracujetznymi bylinkami, ze kterych se vyrahizné ¢aje,
masti nebo bylinné tinkturyi tablety. Stalecasgji se vSak mame moznost setkat i

s tradéni ¢inskou medicinou, vychodni filosofii a praci s gemi.
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Velmi dobrych vysledk pri tiSeni bolesti bylo dosaZzeno za pomoci zazvoatoT
bylina, ktera je svymiwvodem z Asie, je vhodna nejen jakoréoi do kuchys, ale jeji
extrakt 1ze vyuzit k l&b¢ chronické bolesti. NejdezitéjSi I&ivé slozky jsou obsazeny
v lepkavém oleji a pryskici. O tom, na jakém principu tyto slozky fungujiinesl
vysledky ze svého vyzkumu az v osmdesatych letedhulého stoleti dansky
vyzkumnik Dr. K. C. Sivastrava. Tehdy pro¢adgokusy na mysSich, které dhy
koncetiny postiZzeny artritidou. Jedna ze sloZzek zazwuého extraktu zmirnila artritické
piiznaky Ehem ficeti dni. Pozdji preSel k vyzkumu u pacienttrpicich fznymi
kloubnimi onemocgnimi. U vSech sediem tech nésiai dostavilo vyrazné zlepSeni a
zmirrgni piiznaki nemoci. ,Zmirgni bolesti v dsledku uzivani zazvorového extraktu
je prav@&podobre zpisobeno kombinaci inhibice COX-2 enzym inhibice
tromboxanové syntetazy a stimulace enddffi39, s. 96).

Pokud pacient trpi chronickou bolesti, kter4 mnjen z dominujicich ryispraw i
pro RA, je na mistvyuziti miznych cvieni a relaxénich technik, které mohou zmirnit
bolest a pomohou paciéim zklidnit i ducha. Jsouizné moznosti relaxace, které by
¢lovek mel volit ryze individualé a podle aktualni nalady a stavu. Kronelaxanich
technik je moZné c¥it i jogu nebocchi kung.Chi kung je starodavna taoisticka metoda
cvi¢eni.Cchi je ozndeni pro ,Zivotni energii* a kung znamena préaci.nfede o systém
cviki, které na sebe navazuji tak, aby padpepravné prouéhi zZivotni energie. Podle
starych mistit tao je tato energie znama jako chi, qui nebo taiteé na ti zakladni
zdroje, kterymi jsou vesmirnighi, universalntchi a¢chi zeng. Vesmirnaichi vznikla
z prafivodni Zivotni energie a je popisovana jako zéklad®ince a inteligence Zivota.
Universalniéchi vyzauiji silu celého vesmiru, tedy viech galaxii, plamétézd. Cchi
zent je zase povazovana zati silu girody, do které jsou zahrnuty vSechny energie
matky girody. Podstatou c¥éni je harmonizovatélo s dusi, uvolnit se a posilit
zérove (40).

Ukolem sestry je byt pacientovi oporou a poradcénziouseni alternativ v tideni
bolesti. MEla by se snazit jej motivovat spravnyméem, ungt pacienim poradit, kde
v okoli mohou najit vhodna #aeni nebo by #a wdét, kde mize pacient tyto

informace ziskat. Mze se sama akti¢rpodilet tak, Ze n&pvybavi¢ekarnu eduk&nim
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materialem a letdky s vhodnymi druhy &mi, které nabizitené spolky a organice
v okoli.
1.4 Kvalita zivota pacieni s RA

Bolest ma na kvalitu Zivota zasadni vliv. Trpidloveék bolesti, zejména
chronickou, projevi se to na kvalieho Zivota ve smyslu omezeni v aktivitacizieho
denniho Zivota. Pro spravné pochopeni této kapjeobjobré si nejprve vymezit pojem
Jkvalita Zivota® (dale jen KZ). To oviem neniibec snadny Ukol, protoZe jeho
jednoznéna definice v podstat neexistuje. Lépereceno, Zadna neni obetn
akceptovana. Na uvod uvahy je tedy vhodné si pblotzku, co vlasth pojem
.kvalita® vyjadiuje? Dle slovniku je ekvivalentem kvality ,hodnotgjakost* nebo
,Stav wci“. Co si ovdem podémito terminy pedstavit v pipads spojeni KZ? Je-li
nékym hodnocena KZ, pak sé&t§inou nejedna o to, jak dlouhy nas Zivot bude, lmp?
mohlo odpovidat ekvivalentu ,stav Zivota“. TedyZiaot se nepohlizi pouze s ohledem
na kvantitu,clovék se nesnazi zitééné. Fenoménem poslednich desitek let se naopak
stavd zaréeni na kvalitu Zivota jako takovou — tedy na ,hotingakost® Zivota.
Obvykle je @i sledovani KZ branietel gredevsim na fyzicky a psychicky stav jedince,
jeho zpisob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti (41).

Existuje mnoho definic KZ. ¥3ina z nich vychazi z Maslowovy pyramidy fed,
podle které jsodlovékem nejprve nagbvany zakladni (fyziologické) pieby, a teprve
pak poteby vy3si (pdeba bezp#, poteba sebelcty, aj.) Pro hodnoceni KZ byla
dokonce pijata r. 1993 jednotka 1 QIL (quality of individulide; viz nize). Kdo vSak
mize soudit kvalitu ciziho Zivota adfit ji? Ktivohlavého definice KZ sama napovida,
Ze neritkem si niize byt pouze sam posuzovaovék: ,Kvalita Zivota je
definovana s ohledem na spokojenost danéhavéka s dosahovanim dil
uréujicich sngéfrovani jeho Zivota. Cile s#hovani Zivota jsou hodnoceny podle
hierarchie hodnot, ail k nimz je Zivotni Usili danéh&lovéka prav zameieno,”
(42, s. 40).

Pti hodnoceni KZ je tleZité, aby byla sprae¥nohodnocena Zivotni situace vlastni
pouze konkrétnimu ,zkoumanému* jedinci. Nehraji zleu roli pouze objektivni

faktory jako zdravi, tedy népomnost nemocti jejich pgiiznaka. Musi byt bran ietel |
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na psychiku jedince, spokojenost se sebou samymjeina socialni proggdi a
spole&enské uplaténi, nabozenské i ekonomické aspekty, apod. (423tr&earize
kvalitu Zivota pacienta s RA ovlivnit tim, Ze murpize zmirnit bolest. Toho nejlépe
dosdhne tim, Ze bude pacienta spéawdukovat o nutnosti c¥&ni a dalSich
moznostech nefarmakologického tiSeni bolesti. \@l&ide pacientovi podat tak, aby to
pochopil, aby ¥dél, proc je to pro gj dulezité a zéal se sam aktivhpodilet na lébé.
NejcastjSim predmetem hodnoceni je totiz Zivotni pocit individua, itese neustale
meéni, prechazi z jednoho obdobi do druhého a v totfetsovém procesu seémi i
jednotlivé faktory zahrnuté do zkoumaniid@mz hodnoceni KZ fize byt vyjadeno
jak kvalitativnimi, tak i kvantitativnimi indikatgy probiha jak na Grovni objektivniho
hodnoceni z pohledu pozorovatele, tak subjektivizilpostaveni zkoumaného jedince.
Kromé zkoumani Zivota jedince seide hodnotit i Zivot skupiny, spalerosti nebo celé
populace. Nap pii hodnoceni KZ z pohledu pé o pacienta se ngstji hovoii o
kvalit¢ Zivota pacient s revmatoidni artritidou, paciént odctleni JIP, umirajicich atp.
Zde jde vSak spiSe o hodnoceni 2j8ku — hodnoti seipdevsim objektivni faktory a
kroky provedené ze strany o&gicich, protoZze zkoumané skupiny lidi js@zmorodé a
jejich KZ je pres vdechnu snahu ofigfcich zna&né sniZzena. ® hodnoceni KZ se v3ak
setkhvame s problémem, kdy se tento pojasto zamuje s jinymi jako nap:
socialni pohoda (social well-being), socialni blayto(social welfare) a lidsky rozvoj
(humen development), které jsou zhusta pouzivéay gaaloga (43).

Kvalitu Zivota zkouma fedevsim Bhem poslednich 30 let mnohédnich oboi,
mezi které mimo oS&ivatelstvi a mediciny péat jeS€ sociologie, ekonomika,
andragogika, psychologie, filozofie a mnoho dalSi&hi pies to, Ze definice¢thto
obori nejsou jednotné a kazdy madap\specificky postup a sva dfitka, i pes to
vSechno je hodnoceni kvality Zivota jejich nedilmmtésti a ma v kazdé z nich své
velmi dileZité misto. Napklad v o3abvatelské pé je KZ vSeobect brana jako
vysledek jejiho snazeni, respektive je ukazatelejn e¢fektivity. Ferrans ve své
publikaci vymezila na zéakladpiehledu definic KZ 5 kategorii, které specifikuji
vyznamy KZ pro oSebvatelskou p&: Schopnost vést normalni Zivot, pocigsi,
spokojenosti, dosahovani osobnichi,c8chopnost vést socidlnaktivni Zivot, mit
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Urovei potencialni dlesné a mentalni kapacity (44). U paciestRA se hodnoti KZ
pied zahajenim biologickédBy i v jejim piibéhu. Steji tak i pi podavani DMARSs.
OsSetujici personal ma takiphled i 0 samotném fisehu nemoci (45).

Ke sniZeni kvality Zivota dochazi, je-li naruSemwaxi jedince nebo vyskytne-li se
piekdZka ve vykonavani denni¢mnosti jedince. Spravnému vnimani kvality pak do
znané miry napomaha spdleost, ktera svou snahoutde bul’ prispét ke zlepSeni
vnimani kvality, niZze byt Ilhostejna, nebo whe snizovat 0rovwe kvality
znevyhodgnych obyvatel. Z pohledu zdravotnictvi je hodnocgmedevsim to, jaky
dopad ma nemoc na jedince, jeho psychicky staisatp zivota a naptmi poteb. Tak
se postupt pojem zaal Skt a zkoumat, az se propracoval do multidimenzioicdl
rozmerd, kdy spravel ohodnotit skuténou kvalitu Zivota je kol velmi nelehky. KZ
utvai tii hlavni oblasti. Pdt sem oblast fyzicka, psychickd a socialni. To avSe
neznamend, Ze kvalitu oviivje pouze individualni Zivotni standard, jak tompvddo
z pasatku, ale také zivotni prasdi spoléné s mnoha dalSimi poZzadavky (sociologické,
kulturni, ekonomicke). Tudiz jaky bude vysledek moackni, je dano vlivemiznych
faktoni. Témto faktofim seftika indikatory (domény) kvality Zivota. OvSem nagzor
védai na to, které domény by sediy hodnotit, se rozchazeji (46). Ndgdad domény
kvality Zivota, které byly vymezeny pro oblast dégatelstvi, jsou nasledujiciélésna
pohoda, psychicka pohoda, socialni vztahy, somaticaspekty souvisejici
s onemoc#énim a I€bou, spiritualita.

Snaha niit kvalitu Zivota prochéazi svym boomeniedevSim v poslednich 15
letech. Pro spravné dreni a hodnoceni kvality Zivota je zamdii pouZivat
standardizovanych sSkal a dotazhilaby se ziskana data dala povaZzovat za validni a
reliabilni. K tomuto delu byl vytvaen konkrétni fistup hodnoceni KZ speci&lpro
psychologii, sociologii i zdravotnictvi. Produktemedicinskych ¥d je tedy kvalita
Zivota hodnocenda z pohledu souvisejiciho se zdrajgko standardizovana zkratka se
uvadi HRQoL (Health Related Quality of Life). Terggstém hodnoceni kvality Zivota
se vyuziva fedevSim v oSébvatelstvi a je pouzivan zhruba od osmdesatych let
minulého stoleti. Z pttku byl vytvden pro @ely provaéni ekonomickych a

klinickych analyz v ramci zdravotni & Tato metoda se pouZiva zejména ke sledovani
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vlivu nemoci na hodnoceni Kdovéka. VétSina otazek dotazniku vychazi z domén KZ
(viz vySe) a obsahuje 20-150 otazek (44).

KZ I1ze u kazdého nemocného hodnotit jak subjektpohledu dotazovaného, tak
objektivre z postoje tazatele. Nejpodstg#i jsou ovSem informace subjektivni. To,
jakym zpisobem vnim@ gy vlastni zdravotni stav sam nemocny. VSechny tegtgné
k hodnoceni KZ musi projit &enim validity a reliability a jsou standardizované.
Dotazniky lze rozdit na dva zakladni typy, kterymi jsou dotaznikyngecke a
specifické (47).

Tyto dotazniky jsou @eny k obecnému hodnoceni zdravotniho stavu &higeji
ke konkrétnim nemocem, respektive nejsouignpeny ke zkoumani vlivu konkrétnich
nemoci na hodnoceni KZ pacienta. Mezi ty nejzfjaimdotazniky tohoto typu piét
ADL (Activity daily living) nebo dotaznik SF 36 (8ht Form 36 Health Subjekt
Questionnaire). Dotaznik SF 36 je jednim z nejatif$ich generickych dotaznikpfi
hodnoceni KZ. Je sestaven tak, aby byl aplikovsitela Siroké spektrum paciént
S riznymi typy onemocEni. Tento dotaznik by & byt schopna vyplnit osoba starsi
14 let. Dotaznik ma 8 dimenzi razenych do 36 otazek. Kazda polozka mikaotik
moznosti volby odpasdi. Tyto odpo¥di jsou Skélované. LepSich vyslédiklosahuji
pacienti, kt&f meli na pasatku 1&by hodnotu KZ na velice nizké Grovni.

VSechny tyto dotazniky slouzirgdevSim ke zhodnoceni @spu nebo fipadré
neusgchu zvolené I&y daného typu onemoémi (44).

To, do jaké miry pacienti s RA posuzuji kvalitu Be&ivota, se odvijifievazr od
stddia nemoci (tedy, je-li prdvchoroba aktivni¢i nikoliv), a ne podle kvality
oSetovatelstvi. Do této souvislosti totiz spada i fatda trpi pacient bolesti nikoliv.
DalSim ngfitkem je mira progrese nemoci. Pacient, ktery in&zké posSkozeni kloubu
a velké omezeni hybnosti, bude mit rozhbdniZzenou kvalitu svého Zivotat az je
p&e oSetovatelstvi na vysoké arovndi nikoliv. Proto jsou vysledky dotaznik
relevantni pedevSim f Iécitelnych onemocEni, u neléitelnych chorob nesou
vypowedni hodnotu jen do dité miry (48).

Kvalita Zivota je tedy fedevSim subjektivni hodnotou, kterd zavisi na mnoha
promenlivych faktorech. Proto ji iteme zkoumat a vyhodnocovat jen doitérmiry a
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pouze v zAavislosti na spolupraci pacienta, kterfedg svym nazorem ovliwije
vysledky zkoumani. | tak je vhodné stav KZ pacienjidtovat a snazit se o jeho
zlepSenigi udrzeni. A jiz dotaznikovou metodou, nebo metoddimgho rozhovoru,
ktera mize probihat $ dlouhodobém l&ni i deng. Kazdé pozitivni slovo aénovani

se pacientovi pomaha ke zlepSeni kvality jeho zid4).
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY
2.1 Cile prace

1.

Zmapovat, zda pacienti s revmatoidni artritidou skezeni bolesti ugdnosiuji
farmakologickeé tiSici progdky gred nefarmakologickymi.

Zjistit, ktery ze zpsohi nefarmakologického tiSeni bolesti vyuZivaji patien
s revmatoidni artritidou né&gst;ji.

Zmapovat zajem paciehts revmatoidni artritidou o nefarmakologické tiSeni
bolesti.

Zjistit podil sestry na nefarmakologickém tiSenidsti u pacient s revmatoidni

artritidou.

2.2 Hypotézy prace

1.

Pacienti s revmatoidni artritidou ke sniZzeni baolegtednostuji farmakologicke
tiSici prostedky ged nefarmakologickymi.

Pacienti s revmatoidni artritidou vyuZzivaji jako todtu nefarmakologického tiSeni
bolesticastji termoterapii nez rehabilitaci.

V¢EtSi zajem o nefarmakologické tiSeni bolesti projagienti s vy$Sim vathnim,

nez pacienti se vzthnim nizsim.

2.3 Vyzkumné otazky

1.

Jakym zjisobem se sestry podileji na nefarmakologickém itiSelesti u pacierit
S revmatoidni artritidou?
V jaké mie se sestry podileji na nefarmakologickém tiSerédbou pacient

s revmatoidni artritidou?
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3 METODIKA
3.1 Pouzity metodicky postup

Pro dosaZeni diltéto prace a ziskani dosi@iého mnozstvi dat bylo vyuzito
metod kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. \#mi vyzkum byl proveden
v prab¢hu ¢ervna aervence 2014.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla @ena pacieritm s RA ve dedaeském a
jihoceském kraji. Byla oslovend tpracovist v riznych regionech, kde se specializuji
na I&bu revmatoidni artritidy. Pro &b empirickych dat byla zvolena technika
dotazniku (piloha 3), kteryital celkem 20 otdzek,&hozZ bylo: 13 otdzek uz&nych
S moznosti jedné odpedi, 4 otazky polouzaené a 3 otazky otéene.

Otazky v dotazniku bylyfiedem pipraveny a rozéleny do rekolika sekci. V prvni
casti byly otdzky demografické, které rpgaly wk, vz&lani a také satasny stav
onemocgni. DalSi¢ast byla jiz zar¥ena na metody nefarmakologického tiSeni bolesti,
se kterymi by nili mit zkuSenost sami respondenti, a na &jigtco je @i bolesti prvni
pacientovou volbou k jejimu tiSeni. Véeti ¢asti byly otazky zawgiené na zjigni
z4mu o vice informaci o nefarmakologickém tiSeolebti a v neposledritad otazky,
které smdfovaly na komunikaci mezi pacientem a sestrou. Duokgz byly
responderiim rozdavany a od nich vybirany osébn

VSechna takto ziskana data byla zpracovana v pragidicrosoft Excel 2010 a
podrobena statistické analyze dat pomoci chi kvaeséu.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zvolena metoda nestandardizovaného
rozhovoru. Otazky pro rozhovor bylygdem pipravené, otetené a sestavené tak, aby
navazovaly na posleditast dotazniku pro pacientyi{loha 4). Rozhovor probihal se
sestrami, které pracuji v jednotlivych revmatolégich pracovistich gedateského a
jiho¢eského kraje. Prvni okruh otazek byl vSeobecny pove &k, vzdilani a pohled
na nefarmakologické tiSeni bolesti. Druhy okruhzeta byl koncipovan tak, aby co
nejlépe odrazel zsob, kterym se sestry samy podileji na nefarmakekéq tiSeni
bolesti. Teti okruh zji§oval miru, jakou se sestry podileji nebo by bylhaany se
podilet na nefarmakologickém tiSeni bolesti. Rozimgvbyly podrobeny analyze
pomoci zakotvené teorie podle A. Strausse a B. &@as(50) Ziskana data byla
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zpracovana pomoci programu Microsoft Office Wordl@0a rtkteré vysledky
zakresleny graficky pomoci funkce SmartArt v térpgegramu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro uskut&néni vyzkumného Sétni byla oslovena celkemiit pracovise
prostednictvim pisemné zadosti. Po podepsani pisemmsizgeddnotlivymi pracovisti
bylo mozné vyzkum uskutait.

Z celkového p&tu 130 dotazniku byla navratnost 18@tazniki, navratnostinila
78,5 %. Z tohoto ptiu vracenych dotaznikbylo poteba vyadit pro nelplnost Gdajs
dotazniki. Ke statistickému zpracovani bylo pouzito 102 dotli. Dotazniky byly
rozdany pacieriim, kteti byli Ié¢eni ambulant®, pripadré hospitalizovani v gkterém
ze zdizeni. Jedinym kritériem pro vygb responderit byla diagnéza revmatoidni
artritidy.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni §eni tvailo celkem sedm sester. Odpov

byly zapisovany &éhem rozhovoru na zaznamovy arch.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvantitativniho Séeni

Ke skEru dat pro kvantitativni Sini jsme zvolili metodu dotazovani, technikou
dotazniku. Vyzkumny vzorek v tétdasti vyzkumu tvéli respondenti s diagnozou
revmatoidni artritis. Z celkového o 102 (100 %) respondéntrpicich revmatoidni
artritidou bylo 25 (24,6 %) muza 77 (75,4 %) zen.

V nasledujici¢asti budou prezentovany vysledky jednotlivych okdgeovedeného
dotaznikového Sg&tni. Ke zpracovani vysledlka jejich grafické uprayv byl pouzit
program Microsoft Excel 2010.

Graf 1 Vék respondenti
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NejvétsSi zastoupeni s celkovym ¢giem 31 (30,4 %) &i respondenti ve 8ku mezi
50-59 rokem, ve &kové kategorii 60-69 bylo celkem 27 (26,4 %) respanti. Ve wku
nad 70 let bylo 20 (19,6 %). Relativpodobnou 8ast zaznamenali respondenti \ww
40-49, kterych bylo 16 (15,6 %). RespondemtiadSich 39 let bylo 8 (7,9 %).
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Graf 2 Dosazené vzélani
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Zakladni StfedoSkolské s Stredoskolské s VysSiodborné VysokoSkolské
vyucnim listem  maturitou

Dosazené vzdélani

StredoSkolské vz#ani zakokené maturitni zkousSkou ¢ 45 (44,2 %)
responderit. 30 (29,5 %) respondeéntmélo stredoSkolské vz#ani s vywnim
listem.Vysokoskolské vziéni mélo 11 (10,8 %), vysSi odborné vdéni pak 8 (7,9 %)
responderit a zakladni vzélani 7 (7,9 %) respondent

Graf 3 Sowasna faze onemoami
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V dokg, kdy pacienti vypiovali dotazniky, 46 (45,1 %) z nich bylo v akutékifa
56 (54,9 %) v klidové fazi onemogmi.
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Graf 4 Hodnoceni sodasné intenzity bolesti
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Pt hodnoceni satasné intenzity bolesti nejvice pacigndava bolest na stupni
¢islo 5, celkem 26 respondén®5,4 %). DalSich 19 (18,6 %) respondemadi bolest
na stupniislo 4, 17 (16,7 %) na stuptislo 6. Stup# bolesti¢islo 3 udava 10 (9,7 %)
a9 (8,9 %) respondéma stupntislo 7. Na stupnéislo 2 udava bolest 8 (7,9 %)
responderita 7 (6,9 %) respondentudavéa bolest na stup&islo 8. 4 (4 %) respondenti
uvadi bolest na stupniislo 1, tedy wbec Zadnou. 1 (1 %) respondent uvadi bolest na
stupnicislo 9 a 1 (1 %) respondent udava bolest na sttigloi 10, tedy jako
nesnesitelnou.
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Graf 5 Hodnoceni intenzity bolesti v akutni fazi
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Tento graf prezentuje odpé&di responderit, ktefi se nachazeji v akutni fazi
onemockni. Nejvice z nich udava na stupnici od 1 = Zadolédi do 10 = nesnesitelna
bolestéislo 5. Zde se nachazi celkem 14 (30,5 %) respabad@r(19,5 %) respondent
udéva bolest na stupgislo 6. 7 (15,2 %) udava stupéislo 7. 7 (15,2 %) respondént
udava bolest naisle 4. 6 (13,1 %) respondenti udavaji bolest mavnir¢isla 8. 2 (4,4
%) respondenti na stupni 3 a jeden (1,8 %) udal&sboa stupni 9.

42



Graf 6 Hodnoceni intenzity bolesti v klidové fazi
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Tento graf prezentuje odp&¥i responderit, ktefi se nachazeji v klidové fazi
nemoci uvadi, 12 (21,5 %) respondebblest na stupntislo 4. Shod& 12 (21,5 %)
responderit vnimalo bolest na stuptiisio 5. 8 (14,3 %) na stupdislo 2. 8 (14,3 %) na
stupni ¢islo 3. 8 (14,3 %) udavalo bolest na stupnidsio 2 uvedli 4 (7,2 %)
respondenti. Na stupni 7 se nachazeli 2 (3,5 %oredenti. 1 (1,8 %) respondent uved|
bolest na stupniislo 8 a 1 (1,8 %) respondent uvedI bolest na sttiplo 9.
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Graf 7 Resdeni bolesti v akutni fazi
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Moznosti reSeni

Na otazku, jak pacienti reaguji, pokud se dostaledi v tzv. akutni fazi odpovidali
nasledovis: Pro 68 (66,7 %) respondénie prvni volbou uziti analgetik. 31 (30,4 %)
zkusi nejprve &kterou alternativni metodu tiSeni bolesti, neZzeauzipalgetika a 3 (3 %)

respondenti rafi ihned vyhledaji 1ékge.
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Graf 8 Redeni bolesti v klidové fazi
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Uziti analgetik Alternativni metoda Vyhleda lékare

Moznosti reSeni

Pokud se dostavi bolest v klidové fazi, potom 48 ¥4) ze vSech dotazovanych
zkusi nejprve alternativni metodu, nez se uchiiziki analgetik. 48 (47 %) respondént
se ot rozhoduje pro uziti &k proti bolesti a 5 (4,9 %) pro sniZeni bolestidi@chic a

rackji vyhleda lékde.
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Graf 9 Pozitivni zkuSenosti (¥i tiSeni bolesti v klidove fazi
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Podle ¢etnosti odpo¥di ma nejvice respondént klidové fazi nemoci pozitivni
zkuSenost s cvenim, 73 (71, 5 %). Dale ma 67 (65, 7 %) resporidguizitivni
zkuSenost s rehabilitaci a 66 (64, 8 %). U 57 &%) respondeidtma pozitivni vliv na
tiSeni bolesti v klidové fazi masaz. 53 (52 %) wmespeniim se oswdcilo uzivani
bylinnych prepardit 48 (47 %) respondeihpovazuje za pozitivni &u chladem a 37
(36, 3 %) ma pozitivni zkuSenost ghhéu teplem. Celych 18 (17, 7 %) respondent

s I&bou za pomoci energie.
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Graf 10 Negativni zkuSenosti pi tiSeni bolesti v klidové fazi
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V klidové fazi nemoci ma naopak negativni zkuSend®t(47 %) respondeint
s |&bou teplem. S kbou chladem pak 38 (37, 3 %) responderzl (20, 5 %)
responderit ma negativni zkuSenost s bylinnymi preparaty. 18 6 %) respondeint
ma negativni zkusenost s tiSenim bolesttenim a stejitak 19 (18, 6 %) responddént
s masazemi. 18 (17, 7 %) respondemntnevyhovuje k tiSeni bolesti v klidové fazi
rehabilitace. 11(10, 8 %) respondienta negativni zkuSenost €lié®u pomoci energie a

9 (8, 9 %) s lazeskymi procedurami.
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Graf 11 Zadné zkuSenosti pi tieni bolesti v klidové fazi
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Nejvétsi mnozstvi 73 (71, 5 %) respondentema Zzadné zkuSenosti s tiSenim
bolesti v klidové fazi za pomoci energie. 28 (27%4 respondeilit nema zkusenost
s bylinnymi preparaty. 27 (26, 4 %) respondemtema v klidové fazi zkuSenost
s lazeéaskymi procedurami a 26 (25, 4 %) respondeatmasazemi. 17 (16, 8 %)
responderit nema zkuSenost s rehabilitacemi a 17 (16, 8 %Poretent s I&bou
teplem. Zadné zkusenosti s @&mim v klidové fazi nemoci méa 10 (9, 9 %) respomdlen
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Graf 12 Neos¥d¢engjSi metoda tiSeni bolesti v klidoveé fazi
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Z alternativnich metod, které respondenti vyuZivailidové fazi nemoci, hodnoti
jako nejlepsi cvieni a pravidelny pohyb. Tato metoda nejvic pomaBa(22,6 %)
responderiim. 19 (18,6 %) respondénima nejlepsSi zkuSenosti s rehabilitacemi. 14
(13,7 %) respondeiinejvice vyuziva &by chladem a 14 (13,7 %) respondenodnoti
jako nejlepSi metodu la#ské procedury. 9 (8,9 %) respondentjlépe hodnoti kbu
teplem a dalSich 9 (8,9 %) respondebylinné preparaty. 8 (7,9 %) respondeant
pommahaji nejvic masaze. 6 (5, 8 %) respondamedlo, Zze nelze jednozfr@ urdit

metodu, ktera by mu v tiSeni bolesti v klidové faamahala jednozieé nejlépe.
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Graf 13 Pozitivni zkuSenosti (fi tiSeni bolesti v akutni fazi
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Podle ¢etnosti odpowdi ma nejvice respondénty akutni fazi nemoci pozitivni
zkuSenost s ce¥enim, 59 (57, 9 %). Dale ma 56 (55 %) responidpotitivni zkuSenost
s lazeaskymi procedurami a 54 (53 %). U 52 (51 %) respatidmaji pozitivni vliv na
tiSeni bolesti v akutni fazi bylinné preparaty. @6, 1 %) respondefnin se oswedcily
masaze. 46 (45, 1 %) respondepbvazuje za pozitivni &u chladem a 23 (22, 6 %)
ma pozitivni zkuSenost sdéou teplem. Celych 22 (21, 5 %) respondemta pozitivni
zkuSenost s bou za pomoci energie.



Graf 14 Negativni zkuSenosti pi tiSeni bolesti v akutni fazi
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Nejvice negativnich zkuSenosti s tiSenim bolesklidové fazi maji pacienti
s l&bou teplem, tuto moznost zvolilo 64 (62, 7 %) rexpenfi. 40 (39, 3 %)
responderit m& negativni zkuSenost s termoterapii. 39 (38,)6régponderit vnima
negativié v akutni fazi cuieni a pohyb a 36 (35, 2 %) respondembdnoti negativé
masaze. 29 (28, 5 %) respondentnedtla v akutni fazi nemoci ddb rehabilitace. 23
(22, 6 %) respondeintma negativni zkuSenost s bylinnymi preparaty. 18, 6 %)
responderit vnima negativé lazeiské procedury a 16 (15, 7 %) respondent

nevyhovuje léba za pomoci energie.
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Graf 15 Zadné zkusenosti pi tieni bolesti v akutni fazi
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Nejvétsi mnozstvi 64 (62, 7 %) respondemiema Zadné zkuSenosti s tiSenim
bolesti v akutni fazi za pomoci energie. 27 (26%2 responderit nema zkuSenost
s bylinnymi preparaty. 27 (26, 4 %) respondemtema v akutni fazi zkuSenost
s lazaéiskymi procedurami a 20 (19, 6 %) respondestmasdzemi. 16 (15, 7 %)
responderit nema zkuSenost sléou chladem a 15 (14, 8 %) respondesti&bou
teplem. 14 (13, 7 %) respondéniema zkuSenost s rehabilitacemi. Zadné zkuSenosti

s cvikenim v klidové fazi nemoci nema 9 (8, 9 %) responde
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Graf 16 Nejoswd¢engjSi metoda tiSeni bolesti v akutni fazi
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Celkem 21 (20,5 %) respondénina nejlepSi zkuSenost s tiSenim bolesti v akutni

viv 7

procedury. 15 (14,8 %) respondimbia nejlepsi zkuSenosti s£bbu chladem. C¥eni a

pravidelny pohyb &a pri tiSeni bolesti nejlépe 13 (12,7 %) respondent6 (5,8 %)

vvvvvv

e

metodu tiSeni bolesti pouZzitim energie.
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Graf 17 Zajem respondenti o vice informaci
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DalSi otazka mapovala zajem respondemtvice informaci, které by se tykaly
dalSich moznosti tiSeni bolesti. Zajem o vice imfaci nélo 76 (74,6 %) respondeant
O Z&dné dalsi informace nestalo 26 (25,4 %) resguind
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Graf 18 O jaké informace by néli pacienti zajem
e N
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Respondenti, kit v predchozi otdzce uvedli, Ze bylinzajem o vice informaci,
dostali v nasledujici otazce prostor pro zodjzewni otazky — kterych kokrétnich oblasti
by se ndly informace tykat. Odpasdi na tuto otazku se celkemcastnilo 76 (100 %)
responderit. Z téchto respondent55 (72,4 %) neuvedlo Zadnou odpdv 5 (6,4 %)
responderit by raddo ¥délo vice o tiSeni bolesti za pomoci energie. 5 @)o dalSich
alternativnich metodach tiSeni bolesti. 4 (5,3 #8pondenti by radi édéli vice o
mastich, bylinkach, pdfpad homeopatické e, 2 (2,6 %) respondenti by et
védet vice o cvkeni vhodném fdmo pro revmatiky. 2 (2,6 %) respondenty zajimgk,
se vyl&it, a 2 (2,6 %) projevili zajem odbu chladem. 1 (1,4 %) respondent b§l nad

vice informaci o tiSeni bolesti zad a kldgub
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Graf 19 MozZnost setkvat se s lidmi se stejnou diagzou
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Tento graf ukazuje odpesi na otazku, zda maji nemocni moznost ve svémi okol
se setkavat se st¢jmemocnymi lidmi, 44 (43,1 %) z nich uvedlo, Ze .aB6 (35,2 %)
responderit uvedlo, Ze tu moZznost nemaji a 22 (21,5 %) respoiicd takové moznosti

nevi.
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Graf 20 VyuZziti moznosti setkavat se s lidmi se gteu diagn6zou
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Ze 44 (100 %) respondéntkteri v predchozi otazce uvedli, Ze maji moznost
setkavat se se stg&jmemocnymi lidmi, této moznosti vyuziva 31 (70,5 2a@ich. 13

(29,6 %) tuto moznost nevyuziva.

Graf 21 Zajem respondenfi o odborné z&izeni poskytujici komplexni péi
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Takové zéizeni, kde by nemocnym byla poskytovana komplexse @
poradenstvi ohledmmetod nefarmakologického tiSeni bolesti, by ueit@ (74,6 %)
responderit. 11 (10,8 %) respondenby o takové zdzeni zajem newto a 15 (14,8 %)

responderit nevi, zda by o takové daeni stalki nikoli.
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Graf 22 Preferovany zdroj informaci
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Graf znazaituje ¢etnost odpo¥di responderit na otazku, jaky zdroj informaci
preferuji pro ziskavani informaci. Z nabidky si mofybrat i vice moznosti odpedi.
85x se vyskytla odpad’, Ze jako zdroj informaci preferuji lélea 33x pouzivaji k
vyhledavéani informaci internet. 25x bylo uveden®,dbchazi k fedavani informaci a
ziskavani novych prasdnictvim oldanského sdruzeni. 21x zaba jako zdroj pro
ziskavani informaci sestra a 20x respondenti uvediopis nebo knihu. Se objevily i
jiné zdroje k ziskavani informaci. Jeden z nichdhveagistru v |€ékar& a druhy patelé

a rodinu.
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Graf 23 Odpovéd’ sestry na dotaz ohled# tiSeni bolesti z pohledu pacienit
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Pokud pacienti polozi otazku sest53 (52 %) z nich dostane na svou otazku
odpowvd’ vzdy, 23 (22, 6 %) respondéntenei vzdy. 10 (9,9 %) respondéntivadi, Ze
mu sestra odpovi jen &hs. 10 (9,9 %) respondenhedostane od zdravotni sestry

odpowd’ témef nikdy a 6 (5,8 %) respondénikdy.
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Graf 24 Podéavani informaci pacienim o tiSeni bolesti sestrou
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Nejvice respondetit celkem 35 (34,3 %) uvedlo, Ze jim sestra podaegice
informaci ohledn tiSeni bolesti s uzitim lék 24 ( 23,6 %) respondeéntdostava
komplexni informace o tiSeni bolesti. 22 (21,5 #gpondet uvedlo, Ze nedostava od
zdravotni sestry zadné informace. 16 (15,7 %) medeofi uvedlo, Ze dostava
informace o tom, jak bolestiipdchazet. 5 (4,9 %) respondemtostava informace od

sestry o tom, jak Ize bolest tiSit pomoci nefarntegickych metod.
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Graf 25 Srozumitelnost poskytnutych informaci
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Z celkového pétu 81 respondét ktei v predchozi otdzce uvedli, Ze od sestry
dostavaji informace ohledrtiSeni bolesti, tvuz jakékoliv, tak jsou pro 48 (59,2 %)
z nich poskytnuté informace srozumitelné vzdy. R (27,1 %) respondeantjsou
informace srozumitelné té vzdy. 10 (12,3 %) respondéntrozumi sdlenym
informacim jen obas. 1 (1,2 %) respondent uvedl|, Ze informacim nerpzténst
nikdy.
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4.2 Testovani hypotéz

Testovani H1

H1: Pacienti s revmatoidni artritidou ke sniZzeni bolagtednostiuji farmakologické

tiSici prostedky red nefarmakologickymi.

Pro testovani H1 byly stanoveny nasledujici pracokmpotézy, ve kterych jsou

porovnavané ¢ekavané skupiny respondergastoupeny stejn Test byl proveden za

pomoci chi kvadrat testu.

HO: Pacienti neufednostiuji farmakologické progedky.

HA: Pacienti upednosiiuji casgji farmakologické prosedky.

Tabulka 1 TiSeni bolesti — Akutni faze

Metoda tiSeni bolesti Absolutni | Relativni
cetnost (n) | ¢etnost
(f)
Uziti analgetik 68 68,7 %
Alternativni metody 31 31,3%
Celkem 99 100 %
Dosazena hladina vyznamnosti (P 0,02 %

Statistickym testovanim zde txeme zamitnout HO. Na zakkdhladiny

vyznamnosti P (0,02 %lge potvrdit, Ze v akutni fazi vyuzivaji pacienti ktiSeni

bolesti ¢astji analgetika.
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Tabulka 2 TiSeni bolesti — Klidova faze

Metoda tiSeni bolesti Absolutni | Relativni
cetnost (n) cetnost
()
Uziti analgetik 48 49,5 %
Alternativni metody 49 50,5 %
Celkem 97 100 %
Dosazena hladina vyznamnosti (P 91,9 %

V piipact tiSeni bolesti v klidové fazi nelze zamitnout HOa zaklad hladiny
vyznamnosti P (91,9 %) relze tedy potvrdit, Ze pacienti v pipadé klidové faze
onemocréni ¢astéji vyuzivaji analgetika.

H2: Pacienti s revmatoidni artritidou vyuzivaji jakotodu nefarmakologického tiSeni
bolesti¢astji termoterapie nez rehabilitace.

Pro verifikaci H2 byly stanoveny nasledujici pragbwhypotézy ve kterych jsou
porovnavané ¢ekavané skupiny respondérgastoupeny stefn Test byl proveden za
pomoci chi kvadrat testu.

HO: Pacienti nevyuzivagastji termoterapii.

HA: Pacienti vyuZivajéastji termoterapii.
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Tabulka 3 Volba metody tiSeni bolesti — Akutni faze

Termoterapie (teplo + chlad) 23 54,8 %
Rehabilitace 19 45,2 %
Celkem 42 100 %
Dosazena hladina vyznamnosti (P) 53,7 %

V tomto gipadt nelze zamitnout HO. Na zakkatiladiny vyznamnosti P (53,7 %)
nelze tedy jednozn#né vyjadiit, Ze by pacienti v akutni f4zi nemoci vyuZzivali
castji termoterapie nez rehabilitace LepSi verifikace hypotézy by ovSem bylo
mozna, pokud by byl&sSi vzorek respondeint

Tabulka 4 Volba metody tiSeni bolesti- Klidova faze

Termoterapie (teplo + chlad) 50 %
Rehabilitace 21 50 %
Celkem 42 100 %
Dosazena hladina vyznamnosti (P) 100 %

V tomto gipad nelze zamitnout HO. Na zakkadladiny vyznamnosti P (100 %)
nelze tedy jednozn#né rici, Ze by pacienti v klidové fazi nemoci vyuzivaléastji
termoterapie nez rehabilitace LepSi verifikace hypotézy by ovSem byla mozna,
pokud by byl ¥tSi vzorek respondeint
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H3: V¢&tsSi zajem o nefarmakologické tiSeni bolesti projatienti s vySSim vatinim
(vySSi odborné, vysokoSkolské), nez pacienti sélamdin nizSim.

Pro verifikaci H3 jsme si stanovily nasledujici poani hypotézy. Test byl proveden za
pomoci chi kvadrat testu.

HO: VySe dosazeného v&dni nema vliv na zajem o nefarmakologické tiSeniésti.

HA: VySe dosazeného v&dni ma vliv na zajem o nefarmakologické tiSeniestl

Tabulka 5 Reseni bolesti v akutni fazi

Zakladni skola 8 0 8
Stredni Skola s vytnim listem 21 8 29
Stredni Skola s maturitou 32 11 33
VysSi odborna skola + vysoka Skola 2 6 8
Celkem 68 31 99
Dosazena hladina vyznamnosti (P 0,4 %

Zde se ndm za pomoci zgge hladiny vyznamnosti P (0, 4 %) potapotvrdit, Ze
dosazené vzdani ma vliv na volbu metody tiSeni bolesti v akutazi. Protoze je
hladina niz8i nez 5 %, zamitame H@e tedy tvrdit, Ze vySe dosazeného véni ma

vliv na vybér metody tiSeni bolesti v akutni fazi
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Tabulka 6 Reseni bolesti v klidové fazi

Zakladni Skola 3 4 7
Stredni Skola s vynim listem 20 29
Stredni Skola s maturitou 20 22 42
VysSi odborna skola + vysoka Skol 8 11 14
Celkem 51 46 97
Dosazena hladina vyznamnosti (P 31 %

Zde se nAm za pomoci chi testepodarilo potvrdit, Ze dosazené vz8ani ma
vliv na volbu metody tiSeni bolesti v klidové fazi Protoze ziskana hladina

vyznamnosti P (31 %) je vySSi nez %, potvrzujeme HO

Tabulka 7 Zajem o vice informaci

Zakladni Skola 5 3 8
Stredni Skola s vytnim listem 24 6 30
Stredni Skola s maturitou 31 14 45
VysSi odborna skola + vysoka Skol 16 3 19
Celkem 76 26 102
Dosazena hladina vyznamnosti (P 43 %

Zde se nam za pomoci chi testu nepibolgpotvrdit, Ze dosazené v&ddni ma vliv
na zajem o vice informaci ohledriSeni bolesti. Hladina vyznamnosti P (43 %).
Protoze je vy3Si nez 5 %, potvrzujeme H@e tedy tvrdit, Ze vySe dosazeného
vzdélani nema vliv na zajem o vice informaci ohledhnefarmakologického tiSeni
bolesti.
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4.3 Vysledky kvalitativniho séeni

V néasledujicicasti jsou uvedena data, ktera byla analyzovanalmommii se
sestrami. Celé rozhovoryetre kategorizace dat jsou stasti gilohy.
Schéma 1 Informace o respondentech

1rok 7 let 2 roky 16 let 12 let 2 roky 30 let

Vs Vs student VOS  specializace 578 Vs 578

Ve schématu je uveden & let praxe a vadani. Tyto otazky byly pokladany
sestram proto, aby byl Wtipripadny vliv €chto dvou faktak na odpowdi. Sestra 1 ma
vysokoskolské vzglani a jeden rok praxe. Druha sestra ma také vysaitske vzdlani
a na revmatologii pracuje jiz sedmym rokem. Se&randa nedokofenou vySSi
odbornou 3Skolu a s revmatiky pracuje dva roky. 1@edtsi po gedni Skole uéala
specializaci a praxi voboru ma jiz Sestnact le¢stta 5 ma ukarmnou stedni
zdravotnickou Skolu a praxi dvanact let. Sestragébuysokou Skolu a praxi dva roky.
Sestra 7 ma za sebou jiz 30 let praxe v oboru renlogie a vystudovala igdni
zdravotnickou skolu.

ZkuSenosti sester s nefarmakologickym tiSenim boles

Dv¢ ze sester se nedokazaly k otazce adekvaypadiit kvali kratké praxi.
Ostatnich 5 sester se shoduje, Ze je nefarmaké&®di€eni bolesti vnimano jako
dulezitd sowast I&by. ZkuSenosti maji &Sinou pozitivni. Zalezi podle nich
samozejm¢ i na vykEru metody léby. NejwtSi usgch z jejich pohledu ifnasi
ergoterapie, rehabilitace a spoluprace s fyziowmugp Tii ze sester vSak vnimaiji jako
problém spiSe skuteost, Ze je vtomto ohledu Spatna spoluprace pgciV tom
smyslu, Ze méalokdy sami pacienti vynalozi aktivaypokud funguje kba, malokomu

se chce nagklad cvkit.
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Ziskavani novych znalosti a dovednosti

V této oblasti je z odpadi naznaena tendence zajmu respondentek o dalSi
vzaklavani v oboru revmatologie. Jedna ze sester seélaxa gedevSim studiem
odborné literatury. Jako tslod uvadi velmi kratkou dobu praxe. Zbylych Sest
respondentek uvadic¢ast na semirfich, pgednaskach nebo kongresechi 7 téchto
sester se prozatim¢dstni jen pasiw jelikoz jeSt, dle jejich slov, nemaji dostatek
zkuSenosti, které by mohly prezentovat ostatninmov# ale @iznavaji, Ze se samy
podobnych akci chifi i¢astnit i aktivig. DalSi ti sestry se pakdastni fiznych akci jak
aktivre, tak i pasivi. Jedna sestra uvedla, Ze keotoho se snaZzi nejen o publikaci
v odbornychtasopisech, ale o informovaniregosti za pomoci mistnich periodik.

Schéma 2 Ziskavani novych poznatka dovednosti
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Edukace a reedukace pacietit

Zde ntly respondentky moznost vyjat se, jaky zfisob edukace vyuzZivaji
u novych pacierit (zakladni edukace) a jakou formu edukace pouzivagtavajicich
pacienti (reedukace a komplexni edukace). (51) U novychepéic vSechny sestry
shodré uvadji jako nefastjsi formu edukace individualni rozhovor a monolagic
vyklad. Jedna ze sester odpovidBsi,prvnim setkani jim vSe ukazuji a vithyji, ale
injekci aplikuji sama. A druhé navilve maji moznost si to vyzkouSet nejprve na
modelu KZe, pak si zkusi injekci aplikovat sami. Poté jeizgen na domiwy pokud
zvladnou aplikaci sami, tak dostanou baleni dajl to doma sami. Pokud se na to
neciti, dojizdi na aplikaci serKazdy ma vzdy doghsu a samazjn¢ i prostor pro
otazky* Jedna sestra uvadi, Ze pacienty sraiagnostikovanou RA needukuje, jelikoz
pacienti pry zajem o informace nemaji. Poukazuk& taa to, Ze je takova povinnost
spiSe v kompetenci sester v ambulanciché¢ Be sester ip edukaci novych pacieint
pouzivaji tiSéné edukani materialy.

U edukace a reedukace stavajicich paties¢ vSechny sestry shoduji na
preferované form individualniho rozhovoru. iT z nich uvadi, Ze davaji paciént i
informani materialy a letaky.

ZkuSenosti s vedenim deniku bolesti

Ctyti sestry uvadi, Ze v jejich zdravotnickémiizani pacienti nemaji povinnost
veést si denik bolesti. Jakaiebd uvadi fakt, Ze pacienti si vSe pamatuji. Jak, dak
intenzitu bolesti i zpsob jejiho tiSeni. i ze sester uvadi, Ze jejich pacienti jsou
zarovai informovani o tom, Ze mohou kdykoliv své problékgnzultovat s [€kisem
nebo se objednat na kontroldivee, nez byla stanovena kontrol&Zba. DalSi fi
respondentky uvadi, Zze pokud do jejichizani dochazi pacienti ambula&triak si
s sebou musi denik bolesti nositragkladat pi kontrole. Pokud jsou hospitalizovani na
odcEleni, potom s nimi sestry kazdy den uwgi denni zaznam o bolesti, s@sti
kterého je i vizualni analogova Skéala bolesti. Takélle toho si pak sestry stanovuji

plan p&e na aktualni den.
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Vnimani dilezitosti nefarmakologického tiSeni bolesti u pacigi s RA

To, jakym zmisobem sestry edukuji pacienty ohledmefarmakologického tiSeni
bolesti, do jisté miry ovliwje i jejich vlastni pistup k Emto metodam. Proto bylo
dulezité polozit jim takovou otazku. Jedna responkizntvadi, Ze to idezité do jisté
miry je, ale ona sama za mnohefieditéjSi povazuje vlastni farmakoterapii. Oze
sester uvagji, Zze povazuji nefarmakologické tiSeni bolestineilnou sotast |€by.
DalSi d¥ to povaZuji za tlezité a d¢ ze sester pokladaji nefarmakologické tiSeni
bolesti na stejnou Uroiigako farmakologickeé.

Schéma 3 milezitost nefarmakologického tiSeni bolesti

Farmakologiké Nefarmakologické
tiSeni bolesti tiSeni bolesti

je nejdﬂlefitéjEf _je na stejné Grovnj
jako farmakologické
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Spolupréace sester s dalSimi odborniky

VSechny respondentky se shoduji na tom, Ze mezwhospoluprace probiha
aktivreé. Vidi v ni velky vyznam a bez mnohych obdoy se neobeSla ani spravna
diagnostika ani samotnackia. Negastji zminuji rehabilitaci, ergoterapii, spolupraci
s fyzioterapeuty, ambulancemi bolesti a ortopedikteré potom uvadi, Zze v ramci
komplexni pée by bylo dobré zahrnout do jednoho centra i viako¥ni a ¢éni
laboratde a ¥novat ¥tSi p&i dusi chronicky nemocnych paciéntTedy spolupraci
s psychiatry a psychology. NengédileZzité potom vnimaji praci socialnich pracovinik

Schéma 4 Spoluprace s dalSimi odborniky

Rehabilitace

47

\
Fyzioterapie

-l
\ﬁ)

Ergoterapie

&
Ambulance
bolesti
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Pohled sester na z&izeni poskytujici komplexni péi

Na tuto otazku se odpédi shoduji Wty sester, které uvadi, Ze jd@zeni takového
centra podle nich idealnim postupem a pro pacieetigym pginosem. Jedna sestra
uvadi, Ze neni ani takakkzité mit vSe na jednom mistjako mit vSechny pozice
obsazené kvalitnim &dreé proSkolenym personalem. A &sgestry uvadi, Ze by takovy
stav sice byl idedlni, alefipada jim nerealné takové centrum vyitoSchéma potom
znézotiuje, na jakém by #lo takové z&zeni fungovat. V centru viehérd by nel byt
spokojeny pacient. Réo r¢j by mél zaStiovat vzdlany aifadre proSkoleny personal.
DalSi pomyslnou sféru pé, by n€la tvait centra pro lébu bolesti, kde by i
personal pacienta informovat o nefarmakologick&merti bolesti ve &Sim netitku, nez
je tomu nyni. V posledni oblasti & by nemdl chybét aktivity typu ergoterapie,
cviceni, spoléna setkani s dalSimi pacienty ale i odborniky. (Rely tohoto schématu

jsou pod soubornym nazvem vobéagove aktivity.
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Schéma 5 Centrum komplexni pé&

Volnocasové
aktivity

Centra pro lé¢bu
bolesti

Prozkoleny a

vzdélany personal

\\\(Mjeny pacient

Mira podilu sester na vzniku takového centra

Jelikoz &tSina sester reagovala na zaloZeni centra pogjtioyla jim polozena
otazka: )V jakém rozsahu byste byla ochotna v ramci kondéiral pro pacienty se
podilet na vzniku takového /zzeni? Jedna sestra by se jednozm& nez&astnila
viubec. Ti sestry vidi svou &ast pasivdéy ve smyslu podpory realizaiho tymu. T

respondentky uvadi, ze by se rozhodoodilely aktivié na planovani i samotné
realizaci.
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Schéma 6 Podil sester na vznik centra komplexni @&

¥  Centrum
-  komplexni
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5 DISKUSE

Pro naplgni cili prace byly sledovany dva soubory, a to sestry aeps.
Pacientm byl rozdan dotaznik a se sestrami byl provedemmawor. Dotaznikoveho
Seteni se ztastnilo celkem 102 respondéntRozhovor pro kvalitativni Si&gni nam
poskytlo 7 sester Ziznych pracovit Stedateského a Jinmského kraje.

Jednim z nejsloijSich cili oSetovatelské pé& je tiSit bolest pacieft
acinky (24). V tomto pipact je tedy namist aktivni a neustala spoluprace pacienta se
sestrou. Bolest a omezeni hybnosti jsou jedny Zzimlgjiicich @iznalki revmatoidni
artritidy (1, 24). Dale je ndm znamo, Ze RA pogeéhpacienty bez rozdiluéku, ocemz
swdci vékove rozaleni naSich respondent8 (7,9 %) respondeinbylo ve ¥ku do 39
let. 16 (15,7 %) respondénbylo ve kovém rozmezi 4049 let. Nejvice respondent
31 (30,4 %) bylo ve ¢ku mezi 5659 rokem. 27 (26,4 %) respondémt bylo mezi
60-69 lety a 20 (19,6 %) respondémt bylo nad 70 let. Z tohoto ptu responderit
byla &tSina Zen, tedy 77 (75,4 %) a muzi iNiozbylych 25 (24,6 %) respondent
(otazkac. 2) Tento porr odpovida statistice, kterou uvadi ve své publilRavelka
(1).

Skrze prvni hypotézu jsme ¢ht potvrdit nebo zamitnout, zda pacienti s RA
uprednosiiuji farmakologické tiSici prostdky p@ed nefarmakologickymi. Tuto
hypotézu jsme vytuvdli na zaklad publikaci, které se&auji tiSeni bolesti a vzdy se
nejvice dozviddme o farmakologickych tiSicich pedtich a vlastnich zkuSenosti
z praxe (24).V akutni fazi onemoeéni se nam tato hypotéza jednozma potvrdila,
jelikoz pro 68 (66,7 %) respondénjsou prvni volbou analgetika. (otazka7) Tyto
vysledky ovSem nevnimame negatiypraw naopak. Jelikoz v akutnim stadiu nemoci
jsou to pra¥ léky, které bolest tisi tim nejefekti&8im a pro pacienta nejrychlejSim
zpisobem. Alternativni metodu tiSeni bolesti vyzkd@Ei(30,1 %) respondentZbytek
3 (3 %) respondeiitinned vyhleda leka. V klidoveé fazi nemoci tedy tuto hypotézu jiz
potvrdit nelze. V klidové fazi nemoci pacienti vyuZivaji farmakoloké a
nefarmakologickeé prostdky k tiSeni bolesti tééh shodi. 48 (47 %) respondehuzije
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analgetika ihned, 49 (48 %) responderkusi nejprve alternativni metodu a 5 (5 %)
responderit rackji ihned vyhleda lékae (otazkac. 7). Je dote, Ze pacienti vyuzivaji
nefarmakologickych prostdki k tiSeni bolesti, a vedlejsi Skodlivy vliv analiggete tak
snazi minimalizovat.

DalSi hypotéza, kterou jsme sestavili na zaklgdinoho z cil prace a kterou bylo
potreba verifikovat, mla zjistit, zda pacienti s RA vyuzZivaji k nefarmédgickému
tiSeni bolesticastji termoterapii (chlad + teplo) nez rehabilitacierdan ve své
publikaci uvadi rozliSné metody, které se vyuzivaflidovém a akutnim stadiu nemaoci
(38). Tak jsme se i my rozhodli paciémt nabidnoutzné moZnosti tiSeni bolesti a
stejnym zgsobem jako vySe jsme o#ldi akutni a klidové stadium. U obou forem
pribéhu nemoci nili respondenti na vy mezi I&€bou chladem, kbou teplem,
bylinnou terapii, 18bou za pomoci energie, ¢enim, rehabilitacemi, masazemi a
lazaiskymi procedurami. Mimo to & samotni respondenti moZnost vypsat dalSi
metody, se kterymi maji jeSzkuSenost. Respondentilnnejprve za ukol oznt, se
kterou z metod maji pozitivni zkuSenost, se ktaregativni zkuSenost a kterou metodu
neznaji (otazkat. 8). Pokud budeme hodnotit i od@oV na tyto otazky, potom
v klidové fazi ma nejvice respondén?1,5 % pozitivni zkuSenost se &mnim a
pravidelnym pohybem. Nejvice negativnich odftivziskala metoda tiSeni bolesti
pomoci tepla. Tuto metodu tiSeni bolesti v kliddaéi povaZzuje za negativni 47 %
responderii.

Respondenti ®#i moZnost vyjadit se ktomu, kterda z metod je prad riou
nejieinngjsi v tiSeni bolesti nefarmakologickou cestou, idévé fazi uvedlo 22,6 %
responderii jako nej@&innéjSi metodu cvieni a pravidelny pohyb. 18, 6 % respondent
vnima nejlépe rehabilitace. tda chladem ziskala 13,7 % respondestejrt jako
lazaiské procedury. Liba teplem a bylinné preparaty také ziskaly sho8® %
responderit. Masaze ziskaly 7,9 % respondesatpozitivni zkuSenosti s touto metodou.

V akutni fazi onemoai také respondenti nejprve hodnotili, se kterouoteu
maji pozitivni zkuSenosti, negativni zkuSenostiterdu metodu neznaji (otdzkal0).
Zde 57,9 % respondentodnoti pozitive rehabilitace. Nejvice negativnich odgdy

ziskala opt IéEba pomoci tepla, kterou povazuje za nevyhovuji¢Y 62 respondefit
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V otazce, kde ®i respondenti vybrat pouze jednu variantu, ktérdyyhovuje nejvice
(otazkac. 11), vyhodnatili nejlépe rehabilitaci, kterou vjdko neji&innéjSi metodu 20,
5 % respondent 17,7 % respondeintvnima jako nejéinn¢jSi metodu lazgské
procedury a 14, 8 % respondéntvadi I&€bu chladem. 12,7 % respondemreferuje
cviceni a pravidelny pohyb. Ostatni metody, tedybée teplem, bylinné preparaty,
masaze a tda za pomoci energie ziskaly necelych 5. v jedné fazi onemoéni se
nepod#ilo potvrdit hypotézu, Ze by pacienti vyuZivalaseji ktiSeni bolesti
termoterapie nez rehabilitace.

rehabilitace a lazn VSe jsou to zjsoby, které nejenze pomahaji tiSit bolest, ale
zarovaér pomahaji pedchazet vzniku komplikaci, jako jsou postupné mwaani
hybnosti, kontraktury a s tim spojené omezeni astelch sebepé (1). Tudiz i kdyby
pacienti n&li negativni zkuSenosti se vSemi ostatnimi metodardrzeli se jenéthto,
jsou to nadmiru uspokojivé vysledky. Zaravayto metody zmiuje ve svych
publikacich Pavelka jako jedny z né&jingjSich. Kron€ toho ma ¥tSina pacierit
zkuSenosti s vice metodami tiSeni bolesti jak wrakdak v klidové fazi nemoci. Zde si
muzeme myslet, Ze to je také diky spr&pmovadné edukaci sestrami.

Treti hypotéza osfovala, zda ¥tSi zajem o tiSeni bolesti projevi respondenti
s vysSim vzdanim (vySSi odborna a vysoka skola) nebo se&lgnim nizSim. Nejvice
responderit m¢lo sttedoskolské vzilani zakokdené maturitni zkousSkou, celkem jich
bylo 45 (44,2 %). Druhé n&tnsjSi bylo zastoupeni respondérge stedoSkolskym
vzklanim zakotenym vywnim listem, celkem 30 (29,5 %). Vysokoskolské &radi
ziskalo 11 (10,8 %) respondén8 (7,9 %) respondeinimelo vySSi odborné vzdani a
dalSich 8 (7,9 %) zakladni vddni (otazka:. 3).

Kromé vlastniho zjmu o vice informaci (otazkal?), ktery projevilo 74,6 %
responderit, jim také byl poskytnut prostor pro vyjémhi, kterych oblasti by sedhy
informace tykat (otdzkat. 13). Zrespondefif ktei tuto odpo¥d zodpowdéli,
zminovali negastji, Ze by radi dostali vice informaci o dalSicheafiativnich metodach
tiSeni bolesti, o & pomoci energie a d6¢ chladem. Zmiované bylo i cueni,
piicemz by jeden respondent velmi uvital kolektivnicewi, které by bylo vhodné
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praw pro lidi s diagn6zou revmatoidni artritidglypotéza, Ze ma vddni vliv na zajem
o vice informaci tykajicich se nefarmakologickéld®ni bolesti, se nam potvrdit
nepod#ila. Bylo to zpisobeno pedevSim tim, Ze v mnoZstvi respondemiebyli
v dostaténém pd@tu zastoupeni respondenti s vySSimaiadim.

Dle naSich vlastnich zkuSenosti si mohou paciefgdgt i mnohé informacetip
setkanich, ktera zas8tiji rizna oltanska sdruzeni, ndglad Revma liga. 44 (43,1 %)
responderit uvedlo, Ze moznost setkavat se s podabemocnymi pacienty ve svém
okoli maji (otazka¢. 14). Z gchto respondeit pak takové moznosti vyuziva 31
(70,5 %) respondedt(otazkac. 15).

Podobna otazka byla poloZzenaéhbm rozhovoru samotnym sestram. Dle nich je
takové centrum pro pacienty rozh@drelmi pfinosnou zalezitosti. Jedna ze sester vSak
zminuje, Ze je mnohem aezit¢jSi mit dolie prosSkoleny a zkuSeny personal. My
vhiméme jako dlezité ungt spojit oboji dohromady. Mile nas takéegvapilo, Ze
krome jedné z nich by ostatni byly ochotné podilet searaku takového zZdzeni, & uz
aktivné nebo pasiveh Na vzniku a chodu takového projektu seitdrceni jakakoliv
vynalozena aktivita. VSechny sestry se spolu s rémadly, Ze tato obdoba komplexni
p&e ma budoucnost. A to nejen v revmatologii, aléojezalezitost, kterou by &ité
ocenilo i mnoho chronicky nemocnych lidi s jinymaghdzami. Pevhvérime, Ze tato
podoba p& o nemocné bude v budoucnu zlatym standardem.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit podil sestry na avehakologickém tiSeni bolesti
u pacieni s revmatoidni artritidou. V pgb&hu historie se role sestry v§® pacienta a
jeji kompetence tbec velice zranily. Z pavodni role sestry pevatelky, ktera byla
pacientovi pedevSim k zajighi p&e v zakladnich Zivotnich oblastech, jak je uvadi
nag. Florence Nightingalova (52) se role sestry daeijela ve shod s pozadavky
spole&nosti, a to nejen odborné, ale i laické (53). Djeeslilezité, aby sestra krom
mnoZstvi odbornych znalosti z oblasti mediciny bwadland i v oblastech
psychologie, pedagogiky nebo didgad managementu. Aby se jeji role z pasivni
pomocnice a asistentky lékaposunula do role samostatavazujiciho, aktivniho a
rovnocennéhailena celého tymu oSewatelstvi. Tento trend se jiz vyviji v mnoha
oblastech, kdy riveme vidt samostatth pracujici nafiklad stoma sestry nebo
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podiatrické sestry. DalSim uOkolem tedy bylo nejefistiz podil sestry na
nefarmakologickém tiSeni bolesti, ale ve své pdéstao, jakym zgisobem sestra
z&lenuje do pée o pacienta. Abychom ziskali celistvy pohled rtaagii, bylo nutné
zZjistit, nejen jaké zkuSenosti maji v této oblastinotni pacienti, ale také, jaky je pohled
sester.

Zjistili jsme, Ze 52 % respondéntiostane od sestry odpal na otazku tykajici se
tiSeni bolesti vzdy. 22,6 % respondewobdrzi odpovd’ témet vzdy. Na druhou stranu
odpowd nedostane té#h nikdy 9,9 % respondeinta nikdy nedostane odp&ad 5,8 %
responderit (otdzka¢. 18). Tuto informaci nevnimame jako nikterak alajici zjisgni,
ovSem jsme zastanci toho, aby se komunikace msiziosea pacientem je&svylepsila.
Aby se pacienti nebali obratit se na sestru a ably davéru a jistotu, Ze dostanou
adekvatni odpasd’.

Dale nas zajimalo, jaké odpmir ohledrt tiSeni bolesti dostavaji respondenti od
sestry ngjastji (otazkac. 19). Zde jsme zjistili, Ze vice nez 30 % respanilelostava
negastji informace ohleda tiSeni bolesti s uzitim |lék CoZ je pochopitelné a spravne,
jelikoz pacienti s revmatoidni artritidou uzivajlké mnozstvi lék a je poteba jim
piipominat, jaké jsou dinky jednotlivych €Ki, a to jak Zadouci, tak i nezadouci.
Pacienti by nili mit neustale na patti, kdy nastavena tba Einkuje tak, jak ma, a kdy
se maji ozvat, jelikoz &o neni v ptadku. O postupu je v takovéntipact ma
informovat jak lekg tak sestra. A pozitivni je i fakt, Ze 23,6 % r@sgent: ziskava od
sestry komplexni informace, tedy nejen ty, kterdygaji uzivani Iékl, ale i informace
ohledrg predchézeni bolesti a moZznostech nefarmakologickiéeaitbolesti. Pogrné
velky patet respondeidt21,5 %, nedostava od sestry informace zadné. Tgisledek
mohl byt ovlivren faktem, Ze sestra v ambulanci nema takovy prgstorrozhovor
s pacientem, jako ma léka

Za nemén dialezitou informaci povaZzujeme i to, do jaké miry wod pacienti
informacim, které jim sestra poda (otazk&0). Zde se ukazalo, Ze 68,6 % respondent
informace od sestry za srozumitelné povazuje. Zeguhh sestry by totiz #ho byt
podstatné nejen informaci podat, akdt, Ze ji pacient pochopil. Ujistit se #&mou
vazbou, Ze fedavani informaci probiha tak, jak ma (51).
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Dale se ndm jevilo jako zajimaveé zjistit, jaky zdmro ziskavani informaci
respondenti preferuji (otazka 17). MEli na vybér z moznosti |1€kia sestra, televize,
internet, kniha, ofanské sdruzeni neboéjaké jiné inform&ni zdroje. Nejvice
responderit, celych 86 z nich preferuje coby zdroj informagkde. 29 respondeint
uvadi jako zdroj informaci internet. 24 respondemiskavd informace Ziznych
ob¢anskych sdruzeni. 17 respondeshodi uvadi, Zze jako zdroj informaci vyuziva
sestru a 17 respondértileda vice informaci v knihach nebasopisech. 2 respondenti
pro vice informaci sleduji televizi a 1 respondentdl jako jiny zdroj informaci
lékarnici.

Tyto informace hodnotime jako pozitivni z§igt, jelikoZz se pacienti sami aktign
shazi o ziskani co nejpgiho mnozstvi informaciimz se stavaji aktivnimicastniky
sve vlastni |&by.

Abychom ziskali ucelenyiphled, povazovali jsme zdiléZité znat i ndzor sester, a
to, zda pacienti maji podporutimefarmakologickém tiSeni bolesti. Sestry se
jednohlasy shoduji, Ze alternativni metody tiSeni bolestiujgoro pacienty velice
dulezité. T z nich ovSem zarowe uvadi, Zze je mnohdy slozita spiSe spoluprace
S pacienty v této oblasti #imét je ke spolupraci a ke @@ni, nez samotna edukace.

Mile nas prekvapilo, Ze ¥tSina z dotazovanych sester si neustalermgplznalosti
v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti, a tedevSim natznych seminéch a
kongresech, kterych se&astni aktivi nebo aktivni Gast planuji. Zde nas vyvijejici se
trend samaozjm¢ pokSil. Diky ziskanym informacim pak bylo snazsi dbst@dpowd
na vyzkumné otézky.

VO 1: Jakym zjsobem se sestry podileji na nefarmakologickémitiSelesti u
pacient: s revmatoidni artritidou?

Stejre jako ostatni obory, tak i revmatologie ma sva #ip@c Proto zakladem pro
spravny zfisob podileni se,tauz se jedna o cokoliv, je v&ddvani. A dle vysledk
rozhovoi si toho sestry jsou pinvédomé. VySe dosazeného ¥a@hi neni zdaleka tak
rozhodujici jako dalSi zajentimo o revmatologii. Kazda ze sester si byla&pi&doma,
Ze je dilezité se dastnit kurfi, semin&i a kongres, které se zabyvaji aktudlni
problematikou a novinkami v oboru ¢t sester nacthto vzalavacich akcich probiha
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aktivre i pasivre. Oboji je samazjme dulezité. Stej@ tak si sestry, které neihy
dostatén¢ dlouhou praxi, pla uvédomuji, Ze aby mohly jit samyékam Fednaset,
musi nejprve ziskat dostéte® znalosti z praxe.

Od vzclani a praxe se potom odviji dalsi kvalitegévanych informaci. To je
dulezité gedevsSim i edukaci pacierit O bolesti se sestry bavi s pacienty velasto,
dalo by seici, Ze to je hlavni témafaiz se jedna o pozici na ambulanci nebocteid.
Sestry vtomto ohledu pouzivajitgulevSsim edukaci formou dialogu s pacientem.
VSechny se shoduji, Ze pacienti jsou zvykli hode ptat, a to sestry vnimaji jako velké
pozitivum. U vSech respondentek byl znat velky maje obor a velmi vstcny pistup
k pacienim. Na zaklad analyzy rozhovar odpovidame na 1. vyzkumnou otazku, ze
sestry se podileji na nefarmakologickém tiSeni dtole pacieni aktivre, predevsim
formou edukace

VO2: Do jaké miry se sestry podileji na nefarmagjizloém tiSeni bolesti.

Zde se ukazalo, Ze sestry nefarmakologické metadyaji jako velmi dlezitou
souast l€by. VSechny z nich tedy vitaji spolupraci s dalSodborniky. Samy také
pacienty podécuji k aktivitt v této oblasti. Na zaklgdanalyzy rozhovar, na 2.
vyzkumnou otazku odpovidame, Zeopto, do jaké miry se sestry podileji na
nefarmakologickém tiSeni bolesti, je rozhoduji¢edevSim samotnyrigtup sester
k nefarmakologickym postiam a nemé# zalezi i na prostoru, ktery jim v této oblasti
umoziuje jejich zardstnavatel

VSechny respondentky by uvitaly centrum, kde byabphcienim wnovana
komplexni pée. A potSujici zpravou je i to, Ze 6 ze 7 respondentekydy bchotnych
se podilet na jeho vznikuiiTsestry by se rady zapojily i akti¥ncoz je pro obor a jeho
dalSi rozvoj a co nejlepsSi fungovani velmizmiva zprava.

Jednou z neptSich mySlenek této prace bylo zjistit zajem o weyeni centra
v souvislosti s problematikou nefarmakologickéemi bolesti. V tomto centru by
pacienti vice moznosti ke wvddvani v mnoha oblastech tykajicich se prolilém
plynoucich z diagndzy RA a travit zde volégs. Nejen, Ze by na takovém niisalezli
svého revmatologa a sestru, ale veSkerou odborréu \ppodolE fyzioterapie,
ergoterapie, rehabilitace, ambulance bolesti, pspgfa nebo socialniho pracovnika.
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Zajisté by zde ziskali i mnoho informaci o metodaefarmakologického tiSeni bolesti,
a stejr tak by zde mohli &které z nich vyzkouSet i osofinDale by zde rédi moznost
vidét razné protetické a kompenzd pomicky, které by jim usnadnili mnoho
kaZzdodennich¢innosti, které kuli poSkozeni zfisobené nemoci nyni vykonévat
nemohou. Takeé by si mohli sami tyto packy vyzkouSet, ziskat informace o tom, jak a
kde si je poidit, a zarove si je zde i zakoupit. Mi by také moznost se zde setkavat
v ramci Revma ligy s dalSimi pacienty arg@dat tizné seming pro odbornou i laickou
verejnost. O z#zeni, které by toto vSe nabizelo, projevilo zajé#6 % respondeint
(otazkac. 16).
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6 ZAVER

Cilem diplomové préace bylo zaiiit se na problematiku nefarmakologického tiSeni
bolesti u pacietit s revmatoidni artritidou. Stanovili jsme si 3 higmy, které jsme
testovali pomoci kvantitativniho $eni za pouziti metody dotazniku. Vyzkumny soubor
kvalitativniho Sateni tvaili pacienti s diagnézou RA, kiese I€ili ambulantré nebo
byli hospitalizovani na oddeni.

Skrze prvni hypotézu jsme ¢hitzjistit, zda pacienti ufgdnosiuji farmakologické
tiSici prostedky ged nefarmakologickymi. Tato hypotéza se nam ftadgotvrdit
pouze Vv pipac, Ze se jedna o akutni fazi onemérin V klidové fazi je tato hypotéza
zamitnuta.

Ve druhé hypotéze bylo Ukolem zjistit, zda paciestievmatoidni artritidou
vyuZivaji jako metodu nefarmakologického tiSeni elstil castji termoterapie nez
rehabilitaceV tomto pipade se nam hypotéza nepotvrdila. U klidové faze jeatrap
naznak, Ze pacienti vyuzivajasgji termoterapie nez rehabilitace, ovSsem pro maly
vzorek respondefitskuténe neni mozné tuto hypotézu adek¥gtosoudit.

Treti hypotéza byla formulovana tak, Z&tSf zajem o nefarmakologické tiSeni
bolesti projevi pacienti s vysSim &aénim (vysSSi odborné, vysokoskolské) nez pacienti
se vzélanim nizSim. V tomto ipadt ndm gipadalo vhodné posuzovat nejen zajem,
ale i samotné vyuzivani jednotlivych metod, jelikeybér metody svym zfisobem
zn&i i zdjem o ni.Pokud se jedna o akutni fazi, pak se nam potvrdidéozde ma na
vyker metody vzdani vliv. V klidové fazi se nam jiz toto tvrzemipodailo potvrdit.
Stejre tak se nam nepodito jej potvrdit v otazce, ktera sffovala pimo na zajem
o vice informaciZde byl sice celkovy pet respondeiitdost&ujici, ovSem pouze mala
¢ast z nich msla potebné vzdlani, tudiz nebylo mozné hypotézu potvrdit ve statky
vyznamnéem réritku.

Na ¢tvrty cil prace se jiz vztahovaly vyzkumné otazk@l Jakym zpisobem se
sestry podileji na nefarmakologickém tiSeni bolegiacieni s revmatoidni artritidou?

V tomto gipade jsme zjistili, Ze sestry se tia$¥ji podileji na nefarmakologickém
tiSeni bolesti formou edukace &kiteré z nich sedastni i setkaniidznych podfirnych

skupin(nag. Revma liga).
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U VO2: V jaké mie se sestry podileji na nefarmakologickém tiSetedtiou pacient

s revmatoidni artritidou?Zde jsme zjistili, Ze vSechny respondentky si &kust
prohlubuji a zdokonaluji své znalosti v oblasti masologie a vSechny z nich prace
v tomto oboru nejen zajima, ale i ba&isprave postupuji pi edukaci novych paciedt

i behem reedukace stavajicici vysledki dale vyplynulo, Ze myslenka vytteni
centra komplexni by pro pacienty srevmatoidni artritidou, potaznro pacienty

s revmatologickym onemoénim, a zdjem o vice informaci tykajicich se mozZnost
nefarmakologického tiSeni bolesti se jevi jako doplsé nejen paciefin, ale i
sestram. To do jaké miry a jakymugpbem mohou sestry s pacienty spolupracovat,
popisuje nafiklad i Evropska liga proti revmatismu ve svém Dageni pro Glohu
zdravotni sestry v ¢ zargtlivych revmatickych onemoani (revmatoidni artritidy,
ankylozujici spondylitidy a psoriatické artritidyiz. prilohac. 5).

Vzhledem k ziskanym vysledk, které naznaiji, Ze WtSina paciert ma
zkuSenosti s nefarmakologickym tiSenim bolesti,Hoyo je radi podpidi v jejich asili
ohledré vyuzivani &chto moznosti tim, Ze proé¢rbude vypracovana brozura, kde
toho v broZiie najdou i kontakt na mista, kterd metody nabjedwnotlivych néstech,
ve kterych byl vyzkum uskuteén. Stejré tak bychom rady podpii sestry, aby
neustavaly ve svém usili edukovat pacienty ohlemgfarmakologického tiSeni bolesti.
Vysledky prace bychom ahi uvefejnit v nekterém odbornémcasopise a na
konferencich. V neposledrad jsme potSeny zdjmem pacieinb vice informaci v této
oblasti a chuti setkavat se stememocnymi lidmi a fedavat si informace. K tomu by
melo slouzit centrum nefarmakologického tiSeni bojege kterém by pacienti #h
moznost ziskavat nejen teoretické, ale i praktakéSenosti z této oblasti. Zde by bylo

dobré je&t zjistit, co by zde pacienti ocenili nejvice maformou kratké ankety.
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Piiloha 1 TFidy funkéni zdatnosti u revmatoidni artritidy

Tiida a plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat vSechnu

normalni¢innost

v b&Zném Zivog

Tiida b zdatnost dostated pro BZnoucinnost, ale omezena v nére
praci
TFida c ¢innost je omezena i Wbném zivo¥, nemocny je schopen

zastat jen lehké prace, obvykle s obtizemi

Tiidad pacient je schopen postarat se o sebe jen velnoi neddo

vibec ne, je $tSinou

odkazan naiizko nebo vozik, pe¢buje pomoc dalSi osoby

Zdroj: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/07/08fp




Piiloha 2 Nov navrzena ACR/ EULAR 2010 klasifikmi kritéria revmatoidni
artritidy

KLOUBY (0-5)

1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malé klouby rukou/ nohou nebo
zapesti s nebo bez postizeni 2
velkych kloubii)

4-10 malé klouby rukou/ nohou nebo
zapésti (s nebo bez postizeni velkych | 3

kloubii)

>10 (alespd 1 maly kloub

rukou/nohou nebo zaggsti) >
SEROLOGIE (0-3)

RF a/ nebo ACPA oboji negativni 0
RF a/ nebo ACPA nizce pozitivni 2
RF a/ nebo ACPA vysoce pozitivni 3

TRVANI SYMPTOM U (0-1)

< 6 tydni 0



> 6 tydni 1

REAKTANTY AKUTNI FAZE ( 0-1)

Normalni CRP a FW 0

Abnormalni CRP a/nebo FW 1

Zdroj: http://www.revmatologicka-spolecnost.cz/dokumenppioruceni_RA.pdf




Piiloha 3 Dotaznik pro pacienty
Dotaznik uréeny pro pacienty s revmatoidni artritis
Véazena pani, Vazeny pane,

Rada bych Vas poZzadala o vyghih tohoto anonymniho dotazniku. VeSkera data budou
slouzit pouze jako podklad pro vyzkumnoééist mé diplomové praceriPrypliovani

zakrouzkujte Vami zvolenou odp&¥, popipack struené odpo¥zte na otazku.
Bc. Nadtzda Boukalova

Studentka oboru OSelatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zaria socialni
fakulté Jihazeské Univerzity \Ceskych Budjovicich.

1) Pohlavi:
a. Muz
b. Zena
2) Vas &k:
a. Méng nez 39
b. 40-49
c. 50-59
d. 60-69
e. 70 avice



3) Jakeé je VaSe nejvyssi dosazenédaxi?

Zakladni
Stredoskolské s vyinim listem
Stredoskolské s maturitou

Vy3&Si odborné

® 2 0o T 9

VysokoSkolské

4) Oznate, v jaké fazi nemoci se nachazite v &asné dob:

N e

a. Akutni (zduelé klouby, bolest, vy$Si omezeni pohybu)
b. Klidové-chronické (kloub je klidny, bez vyraznycinén)

5) Ozna’te na stupnici sodasnou intenzitu VaSsi bolesti, kdy 13ilvec Zadna bolest,

10 = nesnesitelna bolest:
1-2-3-4-5-6-78-9-10
Z4adna bolest Nesnesitelna bolest

6) Pokud se dostavi bolest kloubu vtzv. AKUTNI FAZlemoci (projevujici se
zduelym, oteklym a bolestivym kloubem, vy$Sim omezeooimybu), prvni volbou

pro Vas je:

a. UZiti analgetik - 1é& proti bolesti
Zkusite nejprve alternativni metody, pokud nezabetdjete l1éky proti bolesti

c. Pro sniZeni bolesti z vySe uvedeného niciéd a ihned vyhledate |&la

7) Pokud se dostavi bolest kloubu, v tzv. KLIDOVE FA#Zémoci (kloub je klidny,

bez vyraznych z#ém), prvni volbou pro Vas je:

a. Uziti analgetik - 1é& proti bolesti
b. Zkusite nejprve alternativni metody, pokud nezabethijete I€ky proti bolesti

c. Pro sniZeni bolesti z vySe uvedeného niciéd a ihned vyhledate |&la



8) Oznatte, se kterymi alternativnimi metodami tideni bdlestzv. KLIDOVE FAZI
nemoci (kloub je klidny, bez vyraznych 2m) mate POZITIVNI a NEGATIVNI
zku3enosti a které metody NEZNATE.

POZITIVNI NEGATIVNI / NEZNAM

] 1¥he chladem [1/0]
L] 2§ has teplem 1/
] 3) Bylinné preparatgjé, obklady, kapsle) /0]
] 4) kba za pomoci energie (energetické masaze) /

] 5) Cseni a pravidelny pohyb (plavani,ide, jéga) /]
[] 6) Rehabilitace [1/0]
] 7) Maséaze /0]
L] 8) Lisieé procedury /0]

9) Sjakou vySe uvedenou alternativni metodou matglepsi zkuSenosti v klidové
fazi onemoc@#ni? Uvalte pouzedislo, které je napsanéipd Vami zvolenou

metodou.



10)Oznatte, se kterymi alternativnimi metodami tiSeni bdlestzv. AKUTNI FAZI
nemoci (projevujici se zdelym, oteklym a bolestivym kloubem, vySSim omezenim
pohybu) mate POZITIVNI a NEGATIVNI zkuSenost a ktérmetody NEZNATE.

POZITIVNI NEGATIVNI/ NEZNAM

] 1¥he chladem [1/0]
L] 2§ has teplem 1/
] 3) Bylinné preparatgjé, obklady, kapsle) /0]
] 4) kba za pomoci energie (energetické masaze) /

L] 5) Cs&ni a pravidelny pohyb (plavani,ide, j6ga) /]
[] 6) Rehabilitace [1/0]
[] 7) Masaze 1/
L] 8) Lisieé procedury /0]

Jiné (uve'te):

11)S jakou vySe uvedenou alternativni metodou matdepsi zkuSenosti v akutni fazi

onemocrni? Uveal’te pouzesislo, které je napsanéifpd Vami zvolenou metodou.

Mél/la byste zdjem o vice informaci tykajicich se @S moznosti

nefarmakologického tiSeni bolesti?

a. Ano
b. Ne



12)Pokud jste v pedeslé otazce oztidla odpowd’ ,Ne“, piejdéte na otazkué. 14.
Pokud jste v pedchozi otazce ozd#a moznost ,Ano“ vyjadete, kterych

konkrétnich oblasti by se &y informace tykat? Prosim vypiste:

13)Mate v okoli svého bydli&imoznost setkavat se s lidmi se stejnym onerdotn?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim

14)Pokud jste v pedeSlé otazce ozdidla odpowd’ ,Ne* nebo ,Nevim®, pi‘ejdéte na
otdzkué. 16. Pokud jste vifedchozi otdzce ozdida moznost ,Ano”, vyuzivate vy

sam/sama této moznosti?

a. Ano
b. Ne

15)Uvital/a byste ve svém okoli odbornéizani, kde byste mohl/a ziskat informace o

alternativnich metodach nefarmakologického tiSerilbsti?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim



16) Jaky zdroj informaci o moZnostech tiSeni bolesti jajimu pfedchéazeni

preferujete?

-~ ® 20 T o

Lékar

Sestra

Televize

Internet

Kniha, ¢asopis

Obcanska sdruzeni (n&glad Revmaliga, Klub bec#tevika)

17)Sestra Vam na dotazy tykajici se tiSeni bolestiavdpzvolte odpasd’.

a.

18)Jaké

b
c
d.
e

Vzdy

. Témsf vzdy

Obcas
Témer nikdy
Nikdy

informace ohledd tiSeni bolesti Vam poskytuje sestra v revmatol&gic

ambulanci?

a
b
C.
d
e
f.

Informace, jak Ize bolestifpdejit
Informace tykajici nefarmakologického tiSeni bdlest

Informace tykajici se tiSeni bolesti s uzitimiék

. V8echny pedchozi moznosti

. Zadné

JINE (UVEE).. et e e e e e e e e e e



19)Pokud jste v pedchozi odpaidi zvolil/a moznost ,Zadné“, dale jiz dotaznik
nevypliujte. Informace tykajici se tiSeni bolesti podanéssou jsou pro Vas

srozumitelné:

Vzdy

Témet vzdy
Ohcas
Témet nikdy
Nikdy

® 2 0o T 9

Zde je prostor pro Vase nazoryigpominky:

Déekuji Vam zacas wnovany vyplgni dotazniku

Bc. Nadzda Boukalova



Piiloha 4 Otazky pro rozhovor se sestrami

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Otazky pro rozhovor se sestrami

Jaka je délka VaSi praxe v revmatologické ambuldhci
Jaké je VaSe nejvySSi dosazenédlaxi?
Jaké mate zkusenosti s nefarmakologickym tiSeninebt u pacien s RA?

Jakym zmsobem ziskavate nové informace, poznatky a dovedonbtedné

nefarmakologického tiSeni bolesti u paciens RA?

Jakym zmsobem probiha Vami vedené edukace padierst no¥
diagnostikovanou RA ohledhmoznosti nefarmakologického tiSeni bolesti?

Jakym zmsobem probiha Vami vedena reedukace stavajicichiqrdd

ohledré moznosti nefarmakologického tiSeni bolesti?
Jaké mate zkuSenosti s vedenim deniku bolesti?

V jaké m¥e vnimate dleZitost nefarmakologického tiSeni bolesti u padign
s RA?

S jakymi dalSimi odborniky spolupracujete v raméétby bolesti u pacienit

s RA a v jaké nie spoluprace probiha?

10)Jaky vyznam podle Vas mé pro pacienty s Rfizeni, ve kterém by se

pacientzm wnovala komplexni pé&, a n&li by moznost ziskavat informace o

nefarmakologickém tiSeni bolesti?

11)V jakém rozsahu byste byla ochotna v ramci konaobda pro pacienty se

podilet na vzniku takového #¥&eni?



Piiloha 5 Doporueni EULAR

EULAR doporu éeni pro ulohu zdravotni sestry v |€bé zanétlivych

revmatickych onemocréni (revmatoidni artritidy, ankylozujici spondylitid y a

1)

2)

3)

4)

psoriatické artritidy)

Pacienti by nili mit v pribéhu onemoceéni pristup ke zdravotni seést jez
pacienim poskytne edukaci stujici ke zlepSeni jejich znalosti o chronickych

revmatickych chorobéach a jejichch#

Edukace pacienta je definovana jako planovany graeeriujici ke zlepSeni

Zivota s nemoci a zvySené getanosti

Pacienti by mili mit dostupné konzultace zdravotni sestry¥@iici ke zlepSeni

komunikace, kontinuity p& a spokojenosti s pié

Konzultace zdravotni sestry mohou zahrnovat edukacienta, poskytovani
informaci, monitorovani choroby (sledovaniiizmaki, kontroly vysledk
laboratornich tefl), poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu a podppfiuzviadani
artritidy.

Pacienti by mili mit pristup ke sluzé ,zdravotni sestry na telefonu”, aby se

zlepSila kontinuita p& a podpora byla poskytovanaipzne

Telefonni sluzby, poskytované zdravotnimi sestramag. telefonni linky
pomoci, gredstavuji rychly fistup k péi. Tyto sluzby mohou zodpovidat dotazy
a treSit obavy paciedt souvisejici s chorobou, nebo prostdgravidelné

telefonické kontroly

Zdravotni sestry by se dly Ucastnit komplexni pg&, kontrolovat aktivitu

nemoci, zmifiovat Fiznaky a zlepSovat vysledky/vystupy ¢pé

uptednosiiované pacientem



5)

6)

7)

8)

9)

Komplexni pée zahrnuje téZ monitorovani choroby (hagledovani fiznaki
nemoci, kontroly laboratornich té¥ti poskytovani p& v Sirokém spektru
dalSich problér, souvisejicich s nemoci, napkardiovaskularnim rizikem,

psychosocialnimi problémy a omezenim aktivity

Zdravotni sestry by sy psychosocialnich problémy vyhledavat, vyhodnatov

je a hovait o nich, aby se minimalizovalyipadné Uzkosti a deprese pacienta

Psychosocialnimi aspekty nemoci jsou obavy nebdwwwsti o zdravotnim
stavu, o vlivu nemoci na pacienta a jeholjeji radia jejim dopadu na

zamestnani, Bzny denni Zivot a spatenské aktivity pacienta

Zdravotni sestry by sy podporovat pacientyipziskavani dovednosti & o
vlastni osobu tak, aby se u paciervySilo sebesdomi a pocit kontroly a

sebedveéry

Sebedvéra predstavuje viru v dosaZenicitych cili a pocitu kontroly nad

chorobnym procesem vlastnimi silami

Zdravotni sestry by sy poskytovat pé& na zaklad protokol standardni p& a

smernic v souladu sifislusnou narodni legislativou

Doporwené postupy poskytuji popis terapie algpé&alozené naédeckych
dukazech, zatimco protokoly standardné@@opisuji misté schvalené postupy,

podle kterych jeteba v procesu gé o nemocné postupovat

Zdravotni sestry by sty mit pristup ke kontinualnimu vzthvani, aby se jejich

znalosti a dovednosti zlepSily a udrzely

Po specializénim studiu by sestramdly byt nabidnuty i roz$&né kompetence

v souladu s narodni legislativou

Rozstené kompetence: tim, Ze sestry ziskavaji vice nks$e stanou se vice

specializovanymi a mohly byigvzit rekteré odpowdnosti fesahuijici tradni



hranice oSé¢bvatelské p&, nap. nekteré technické ukony dosud pro¢ad

revmatology

10)Z davodu uspory nakladby mohly rekteré intervence a monitorovani nemoci

provadt v ramci komplexni pg& zdravotni sestry

v Intervence mohou zahrnovat edukaci pacienta, poskwi rad, doporieni k
dalSim odborni&m, ale i poskytovani @é o Siroké spektrum dalSich probkem
souvisejicich s nemoci, jako jsou haplopordeni o kardiovaskularni pe
feSeni obav a pochybnosti, jak nemoc awmlje kazdodenni Zivot. Monitorovani
choroby pedstavuje sledovani fignaki nemoci a kontroly vysledk
laboratornich tegt

Zdroj: http://cazr.phorum.cz/EULAR_doporuceni.pdf




