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Abstrakt

Nazev prace: Specifika pfistupu sester K nemocnym s revmatoidni artritidou

Zikladni teoreticka vychodiska: Revmatoidni artritida, chronické autoimunitni
onemocnéni, které méni zivoty pacientd, ovliviiuje jeho kvalitu i Zebti¢ek hodnot. Dnes,
diky pokrokiim mediciny, jsou lékafi schopni za pomoci dostupnych lé¢iv zastavit
progresi onemocnéni, navodit jeho remisi, a zlep$it tak vyhlidky nemocnych
s revmatoidni artritidou do budouciho zivota. S ménicimi se potfebami pacientli béhem
onemocnéni souvisi zmény v pristupu sester a V poskytovani osetfovatelské péce. Kazda
faze této choroby vyzaduje specifické znalosti a dovednosti ze strany oSetfovatelského
personalu.

Cile prace: Tato bakalaiskd prace ma 2 cile. Cil 1: Zjistit, jaké konkrétni
intervence sestry vyuzivaji V pfistupu k nemocnym s revmatoidni artritidou. Cil 2:
Zjistit, jaké sesterské intervence ocekavaji nemocni s revmatoidni artritidou vzhledem
ke svému onemocnéni. K cilim byly stanoveny vyzkumné otdzky. Vyzkumna otazka 1:
Na jaké specifické Cinnosti se sestry zaméfuji pii poskytovani oSetfovatelské péce
nemocnym s revmatoidni artritidou? Vyzkumna otazka 2: Jaké specifické cCinnosti
uplatiuji sestry vramci pfistupu k nemocnym s revmatoidni artritidou? Vyzkumna
otazka 3: Jaké intervence nemocni s revmatoidni artritidou ocekdvaji od sester
vzhledem ke svému onemocnéni?

Pouzité metody: Data k empirické ¢asti této bakalarské prace byly sbirany pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setieni. Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumny soubor, u kterého Setfeni probehlo, se sklada ze 14 dotazovanych.
Polovinu tvofi sestry pracujici Vrevmatologickych ambulancich a na internich
odd¢lenich se zaméfenim revmatologie. Druhou ¢ast souboru piedstavuji pacienti trpici
revmatoidni artritidou, ktefi jiz byli hospitalizovani na revmatologickych oddé€lenich ¢i
dochazi do revmatologickych ambulanci. Odpovédi dotazovanych byly zaznamenavany
bud’ na audio zédznamnik, nebo pisemnou formou do poznamkového bloku. Nasledné

byly pfimou transkripci piepsany do programu Microsoft Word. Pro zpracovani



ziskanych dat byla vybrana metoda otevieného kodovani. Na zakladé podobnosti
zjisténych kodu probehla jejich kategorizace.

Vysledky: V souvislosti s analyzou dat byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Mezi
intervence, na které se sestry zamétuji v ramci poskytovani oSetiovatelské péce
nemocnym S revmatoidni artritidou, patfi podpora sebepéCe. Nejcastéji se jedna
0 dopomoc v pohybové oblasti a s hygienickou péci. S hygienickou pé¢i dopomahaji 3
dotazované sestry, a to na zéklad¢ vizudlni monitorace pacientovy sobéstacnosti.
V souvislosti s touto potiebou zminila pouze S7 moZnost potieby kompenzaéni
pomicky se $ir§im tichopem. Specifictéjsi intervenci je zaméteni se na pomoc s Upravou
zevnéjSku a stravovanim, které dotazované také uvadéji. Avsak P4 a PS5 zminuji
negativni zkuSenost s touto péci, a to v oblasti stravovani, dopomoc jim totiz nebyla
poskytnuta. Vyzkumné Setfeni dale poukazuje na dobré znalosti Sester Vv ramci
podavani vybranych 1é¢iv nemocnym s revmatoidni artritidou. Obdobné vysledky
vyplyvaji i v souvislosti s edukaci nemocnych, kde dotazované prokazuji velmi dobrou
orientaci v potfebach, jeZ mohou piisobit v Zivotech pacientli problémy. Cely edukaéni
proces je tedy sméfovan do podpory sebeobsluhy a denniho rezimu pacienti. Ovéfeni
edukacnich cilti zpétnou vazbou vSak neuvedla ani polovina oslovenych sester. Faktem
také je, ze zadna z dotazovanych pacientek V souvislosti se svym onemocnénim
neoznacila sestry jako primarni zdroj informaci. V ramci pfistupu k nemocnym
s revmatoidni artritidou se dale dotazované sestry zamétuji na vybér a pouZiti vhodnych
kompenzaénich pomticek, a to na zakladé vizualniho zhodnoceni pacienta ¢i rozhovoru
s nim. Nejcastéji sestry poskytuji pomicky podporujici pohyb. Pouze 3 dotazované
poskytuji nemocnym s revmatoidni artritidou ergonomické pomiicky, jejichZ pouzivani
muze vyznamné ulehcit pacientiim uspokojovani potieb v oblasti sebepéce. S2, S3, S4 a
S7 se orientuji také na psychickou podporu pacient, Vv souvislosti sni zminuji
empaticky piistup. Ty sestry, jez maji zkuSenost s Revma Ligou ¢i se aktivné ucastni
jejich schiizek, doporucuji pacientim ve Spojeni s psychickou podporou pravé toto
sdruzeni. Z vysledkt analyzovanych dat ziskanych od dotazovanych pacientek vyplyva,
Zze nemocni s revmatoidni artritidou neocekavaji od sester Vv prvni fadé intervence
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sester, predevs$im pak zlepSeni komunikace. Odpovédi dotazovanych pacientek ukazuji,
7e postradaji empatii a ochotu ze strany sester. P3, P6 a P7, které se oteviené
k poskytované oSetfovatelské pé¢i vyjadiuji, si Spatny piistup sester ospravedliuji.
Uvadi, ze nedostatek vstficnosti je nasledek casového presu, ve kterém se
osetfovatelsky personal nachazi.

Zavér: Cilem prace je analyzovat konkrétni intervence, jeZ sestry vyuZzivaji
Vv piistupu K nemocnym s revmatoidni artritidou a intervence, které tito nemocni
ocekavaji. Prestoze dotazované sestry napomahaji pacientim v oblasti sebepéce a
v ramci svych kompetenci je edukuji 0 podavanych a uzivanych Ié¢ivech, z vysledkt
vyplyva, ze vramci pfistupu sester k nemocnym s revmatoidni artritidou pacienti
postradaji ochotu a empatii. Na zéklad¢ analyzy dat se jako vystup pro oSetfovatelskou
praxi ukazuje uspotfadani seminaie pro sestry, jehoz cilem by bylo rozsiteni znalosti a
komunikacnich schopnosti potiebnych k oSetfovani nemocnych s revmatoidni artritidou.
Cilovou skupinou pak mohou byt nejen sestry z klinické praxe, ale i studentky oboru
vSeobecna sestra

Klic¢ova slova: Revmatoidni artritida, oSetfovatelska péce, edukace, sestra, pacient



Abstrakt

Title: Specific approaches of nurses to patients with rheumatoid arthritis

The basic theoretical background: Rheumatoid arthritis, a chronic autoimmune
disease that changes the lives of patients, determine its quality and values. Today, due to
advances in medicine and available drugs, doctors are able to halt disease progression,
and induce a remission, which improves the prospects of patients with rheumatoid
arthritis in the future life. Changes in needs of patients during the illness are closely
related to changes in attitude and nurses in providing nursing care. Each phase of this
disease requires specific knowledge and skills on the part of nursing staff.

Aim: This thesis has two goals. Objective 1: Determine what specific interventions
nurses use to approach patients with rheumatoid arthritis. Objective 2: Determine what
nursing interventions are patients with rheumatoid arthritis expecting. The objectives of
the research questions were raised. Research question 1: What specific activities will
nurses focus on in providing nursing care to patients with rheumatoid arthritis?
Research Question 2: What specific actions nurses apply while carrying for patients
with rheumatoid arthritis? Research Question 3: What patients with rheumatoid arthritis
expect from nurses due to their disease?

Methods: Data for the empirical part of this work were collected using research. To
collect data, semi-structured interview was chosen. The research group in which the
survey was conducted, consisting of 14 respondents. Half are nurses working in
outpatient rheumatology and internal departments. The second half is represented by
patients suffering from rheumatoid arthritis who were already hospitalized in
rheumatology departments or attended the rheumatology clinic. The respondents'
answers were recorded on either audio recorder, or written form. Subsequently, the
answers were transcribed into Microsoft Word. Open coding system was used or data
processing. Coded were categorized based on the similarity.

Results: Research questions were answered in connection with analysis. The self-
care belongs to interventions, which nurses have provided to patients with rheumatoid

arthritis. Movement and hygienic care belong to the most common providing care. 3



respondents of nurses help with hygienic care to patients, but they are watched self—
sufficiency of patients before that. Only S7 talks about compensatory aid in connection
with hygienic care, the aid have wider grip. The specific intervention is help with
tidying and eating, about these interventions questioned nurses talked too. However P4
and P5 have negative experiences with these interventions. It wasn’t provided them.
Research inquiry has shown a good knowledge of specific medicine, which nurses have
given to patients with rheumatoid arthritis. The same results are emerged from
education, where nurses have good orientation in needs of patients. But more than one
half of respondent’s nurses don’t certify results of the education process. The whole of
education process is shown to self-care and daily mode of patients. These answers from
nurses have a contrary. Respondents P1-P7 haven’t shown nurses like primary source
of education. Respondents nurses S1-S7 have directed to give patient with rheumatoid
arthritis a choice of suitable compensatory aid. At first they carry out an interview or
evaluate patient’s self—care. The most often they provide movements aids. Only 3
respondent’s nurses provide ergonomic aids to patient with rheumatoid arthritis. These
aids can make self-care easier. S2-S5 a S7 direct to psychical help, they talk about
empathy. Nurses, who have known Revma Liga or they have gone to their dates, have
recommended the association in connection with psychic. The patients with rheumatoid
arthritis haven’t wait intervention self-care, but they have wanted better communication.
This result is following from dates of respondents P1-P7. It was found out, that patients
have missed empathy and readiness from sister’s side. P3, P6 a P7 are talking about
press for time, which nurses have.

Conclusion: The aim of this work is to analyze the specific interventions that
nurses use to approach patients with rheumatoid arthritis and interventions that these
patients expect. Despite nurses care encouraging patients to self-care and their will to
educate them about the drugs administered and used, the results indicate that under the
approach of nurses to patients with rheumatoid arthritis patients lack the willingness and
empathy. Based on data analysis, nurses are to attend seminars; the aim is to broaden

the knowledge and communication skills needed to treat patients with rheumatoid



arthritis. Audiences could then be not only nurses from clinical practice, but also the
students studying to become a nurse.

Keywords: Rheumatoid arthritis, nursing care, education, nurse, patient
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — Activity Daily Linving

Anti-CCP — Citrulinovy peptid
DMARDSs — Chorobu modifikujici 1€ky
GK — Glukokortikoidy

HAQ — Health Assessment Questionnaire
IADL — Instrumental Activity Daily Linving
i.v. — Podani Iéku do Zily, intraven6zné
MCP — Metakarpofalangealni klouby
NSA — Nesteroidni antirevmatika

PIP — Proximalni interfalangeélni klouby
RA — Revmatoidni artritida

RF — Revmaticky faktor

RTG — Rentgenova zobrazovaci metoda

S.C. — Podani 1éku po ktzi, subkutanné
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Uvod

Revmatoidni artritida (dale jen RA) byla poprvé v Evropé popsdna na pocatku
novoveku jednim z patizskych 1ékart. Dlouhd staleti lidé s chronickym kloubnim
zanétem trp€li bolestmi kloubt, jejich deformacemi a znehybnénimi postizenych
kloubti. Dnes se jiz pacienti s timto onemocnénim t€8i lepsi progndze. Ackoli je RA
doposud nevylécitelnym onemocnénim, jeji 1écba udélala v nékolika poslednich
desetiletich velky pokrok. U¢inky terapie zmirfiuji projevy RA a tak zastavuji progresi
onemocnéni (Olejarova, 2012).

Tématem bakalaiské prace jsou specifika piistupu sester k nemocnym
s revmatoidni artritidou. Jejim cilem je odkryt specifické ¢innosti, které sestry uplatiiuji
pii poskytovani oSetiovatelské péce. Vyzkumné Setieni bude probihat jak u sester, které
se s témito pacienty setkavaji a komunikuji S nimi pii své kazdodenni oSetfovatelské
praxi, tak 1 u pacientl, jejichz Zivoty nemoc ovliviiuje.

Vzhledem ktomu, ze RA svym chronickym pribéhem a ¢etnymi omezenimi
souvisejicimi s timto onemocnénim nepiiznivé ovliviiuje zivoty pacientli, je nutny
specificky pfistup ze strany sester pii poskytovani oSetfovatelské péce. StéZzejnimi
intervencemi sestry je podpora sebepéce pacienta a pomoc k navratu nemocnych do
bézného zivota. Proto by sestra méla dobie znat a ovladat vhodné postupy, které
uplatiuje vV péci o pacienty s RA, a také pomiicky, jez pacientovi kompenzuji omezeni a
dopomahaji mu vykonavat bézné denni ¢innosti.

Toto téma jsem si zvolila nejen z toho divodu, Zze RA trpi jeden z lidi jeden ¢lovek
mné blizky, ale také ze zajmu o danou problematiku a prohloubeni si znalosti a
dovednosti potfebnych k péci o pacienty trpici timto chronickym autoimunitnim

onemocnénim.
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1 Soucasny stav

Pro bliz8i seznameni S timto revmatickym onemocnénim je nejprve poticba RA
definovat. Jednd se o chronické autoimunitni onemocnéni, které ma pro kloubni
prostiedi destruktivni charakter. Dochédzi pti ni k hyperplazii synovialni tkdné¢ a
K proniknuti zandtlivych bundk do prostiedi spojeni kloubu (Lukas, Zak, 2014).
Nejcastéji byvaji postizeny drobné klouby ruky, nemoc se ale nevyhyba ani ostatnim
kloubnim spojenim. Projevovat se miize i mimokloubn¢ v okoli postizenych kloubti a na

organech (Olejarova, Prokes, 2005).

1.1 Etiopatogeneze RA

Etiologie tohoto onemocnéni neni dodnes uplné jasna. Dle Cetkovské et al. (2010)
je pti¢inou vzniku RA podil genetické predispozice a vnéjsich faktort. V genetice
existuje spojeni RA s HLA genotypem, jenZ ovliviiuje reakce imunitniho systému a tim
ptispiva ke vzniku chorob tohoto typu. Mezi vnéjsi faktory, které mohou pusobit na
imunitni systém a zpUsobit vyvolani autoimunitni reakce, patii streptokokova,
bakterialni a virova infekce. DalS$i rizikové faktory se tykaji Zivotniho stylu. V této
oblasti se poukazuje na $kodlivy vliv koufeni, stresu a psychického stavu. Podle Feleida
et al. (2010) existuje spojeni mezi autoimunitnimi reakcemi a negativnim psychickym
stavem cClov€ka. DalSi pfi¢inu odhaluje prevalence onemocnéni. RA postihuje az
Ctytikrat Castéji zeny nez muze. Dle Shoenfeld et al. (2007) se na vyvolani autoimunitni
reakce mohou podilet i Zenské pohlavni hormony.

Za vyvolanim autoimunitni reakce stoji antigen. Na néj zareaguji buiiky imunitniho
systému, které se zaktivuji a za¢nou se shromazd’'ovat v synovidlni membrané, kde se
zmnoZi. Synovialni membrdna zméni svoji strukturu a néasledné¢ dochazi ke vzniku
specifické tkang, jez se nazyva revmaticky pannus (Olejarova, Korandova, 2011). Na

zanétlivych pochodech se ucastni T-lymfocyty a ty produkuji prozanétlivé plisobici
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cytokin TNF-a. Tyto bilkovinné molekuly podporuji zmény v kloubu a vyvolavaji
nespecifické ptiznaky onemocnéni (Jilek, 2014). Revmaticky pannus postupem casu
vyplni kloubni dutinu, mtze prorist i do okoli kloubu a zasdhnout chrupavku a kosti,
které se nachazeji v blizkosti zasazeného mista. Cely proces vede k erozi kosti a
nasledné k destrukci zasazenych tkéni. Prognéza RA zéavisi na vcasném zacatku

zahajeni terapie (Olejarova, Korandova, 2011).

1.2 Klinicky obraz RA

Klinicky obraz RA se lisi podle stadia nemoci. Jeji nastup muze trvat tydny az
meésice. Prvni ptiznaky jsou prodromalniho charakteru, pacienti pocituji bolest, ztuhlost
kloubt a trpi nechutenstvim. Typickym ukazatelem zanétu je subfebrilie (Pavelka,
2010), RA se vsak projevuje i psychosomatickymi problémy, napf. narusenym vzorcem
spanku, inavou a vycerpanosti. Celkové nemoc od svého pocatku ovlivituje psychickou
pohodu a zasahuje tim do socialnich a pracovnich roli pacienta (Kaas, Tothova, 2014).

Prvnim charakteristickym piiznakem pro RA je ranni ztuhlost provazena bolesti
spojenou s ohybanim postizenych kloubti (Safrankové, Nejedla, 2006). Richard Ceska
(2010) uvadi, ze neschopnost ohnout drobné klouby mize trvat i vic nez jednu hodinu.
Klouby zasazené RA jsou teplé, oteklé a na pohmat a pii pohybu bolestivé.
Intraartikularné miize vznikat vypotek (Olejarova, Korandova, 2011).

RA postihuje nejCastéji klouby rukou, jedna se o zapéstni metakarpofalangedlni
Klouby (dale jen MCP) a proximalni interfalangealni klouby (dale jen PIP).
Onemocnéni se mize projevit 1 na jinych kloubnich spojenich, a to napi. na kloubech
nohou, loktech a velkych nosnych kloubech (Olejarova, Korandova, 2011).

V pribéhu nemoci vznikaji kostni eroze. Pti polyartritidé uz kromé samotnych
erozi dochdzi k destrukcim kloubl (Olejarovd, Korandova, 2011) a pii vyznamné
progresi se klouby méni na pohled v typické deformity zndmé jako labuti §ije nebo

knoflikové dirky (Ceska, 2010).
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Jak jiz bylo uvedeno na zacatku kapitoly, RA je onemocnéni systémové a projevuje
se 1 mimokloubné. A to nejCastéji vV mistech vystavenych tlaku a pohybu. V podobé
zanétu vSak muiize zasahnout 1 oblast oka (Olejarova, Korandova, 2011). Dale byva RA
pficinou vzniku pleuritidy, perikarditidy a revmatoidni vaskulitidy, pfi které se mohou

objevit kozni viedy a nekrozy (Ceska, 2010).

1.3 Diagnostika RA

Diagnostika RA je zalozena na anamnéze, fyzikalnim ndlezu a dalSich pomocnych
vySetfeni. Pro pestrost potizi je nékdy t&€zké chorobu spravné rozpoznat.
K vc€asnému stanoveni diagndézy RA napomdhaji diagnostickd kritéria a klinicka

vysetieni (Senolt et al., 2014), ke kterym patii laboratorni a zobrazovaci vysetfovaci

vvvvvv

74k, 2014).

Laboratorni rozbor krve odhali v aktivni fazi onemocnéni zvySené zanétlivé
markery, jako je sedimentace erytrocyt a C-reaktivni protein (Ceska, 2010). Jsou
I dal8i, jiz specificti ukazatelé, kteti pomahaji diagnostikovat RA. Olejarova a
Korandova (2011) wuvadi, ,ze u velké ¢asti nemocnych je vséru piitomen
tzv. revmatoidni faktor (dale jen RF), nebo protilatky proti cyklickému citrulinovanému
peptidu (déle jen anti-CCP). Pokud je RF pozitivni, hovofime o séropozitivni RA,
pokud jsou pozitivni anti-CCP protilatky, artritidu oznacujeme jako anti-CCP pozitivni‘
(Olgjarova, Korandova, 2011, s. 123). RF je protilaitkou proti vlastnim
imunoglobulinovym molekulam a stoji za vyvolanim zanétu chronického charakteru
(Ferencik, 2005). Mezi dalS§i moZnou diagnostiku RA patfi vySetfeni na antinuklearni
protilatky, jeZ jsou zaméfené proti nespecifickym bundénym antigenim (Lukas, Zak,
2014).

Laboratorné lze vySetfit 1 kloubni punktat, ktery byva zakaleny, nazloutly a ma
snizenou vazkost (Ceska, 2010). U RA tekutina obsahuje velké mnozstvi T-lymfocytii a

prozanétlivé ptsobicich cytokint (Ferencik, 2005).
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Dle Cesky (2010) je diagnostika rovnéz zaloZena na rentgenovém vysetieni (dale
jen RTG), které zobrazuje zmény v kloubnim spojeni, jako jsou eroze kosti, premény
chrupavky ¢i zazeni kloubni $térbiny. Pro hodnoceni strukturalnich zmén v kloubu na
zékladé RTG snimki se uzivaji &tyfi stadia dle Steinbrockera viz Ptiloha 1 (Ceska,
2010). Dalsi zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie (Safrankova, Nejedla, 2006).
K diagnostice je mozné vyuzit i ultrazvuk (Ceska, 2010). U podezieni na RA nosnych
kloubt se provadi v celkové anestezii artroskopie, jejimz cilem je odebrat a histologicky
vysetiit synovialni vystelku (Safrankova, Nejedla, 2006).

Dale se k diagnostice RA vyuzivaji klasifikac¢ni kritéria, ktera byla v roce 2010
navrhnuta Evropskou ligou proti revmatismu a Koleji americkych revmatologi
viz Piiloha 2 (Olejarova, Korandova, 2011). Oproti tomu Index DAS28 napomaha
revmatologiim vyhodnocovat aktivitu RA v pribéhu onemocnéni (viz Pfiloha 3). Sami
pacienti mohou ptispét k diagnostice, a to prostfednictvim dotazniku Health Assessment
Questionnaire (dale jen HAQ), kde mohou zhodnotit miru postizeni funkce a kvalitu

zivota viz P¥iloha 4 (Sléglova et al., 2010).

1.4 Farmakologicka a chirurgicka lé¢ba RA

Jak jiz bylo zminéno Vv Gvodu préce, 1é¢ba se za posledni desetileti zdsadn¢€ zménila.
Revmatologové jsou schopni za pomoci dostupnych medikamentl zastavit progresi a
navodit remisi tohoto chronického onemocnéni, a tim zlepsit vyhlidky pacientii na
budouci zivot (Olejarova, Korandova, 2011).

Mezi zakladni farmaka, kterd jsou ordinovana pii RA, patii léky modifikujici
prubéh choroby (dile jen DMARD:s), glukokortikoidy (dale jen GK) a nesteroidni
antirevmatika (déale jen NSA). Nejucinnéj$im terapeutickym prostfedkem je biologicka
1écba, kterd je indikovana v pfipad€ nedostatecnych vysledkd dosavadni 1écby a pfi

tézkém pribéhu choroby. Béhem celé farmakologické 1€¢by jsou dilezité pravidelné
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kontroly pacientd S monitoraci zadoucich, ale také téch nezadoucich ucinkt 1écby
(Pavelka et al., 2014).

Lécivé latky skupiny DMARDs zpomaluji a zastavuji rentgenovou progresi RA.
Uginné odstraiuji i jeji symptomy. Vliv této kategorie 1¢kil nastupuje pozvolna a mize
trvat i né€kolik mésicti. Do 1éCiv je zahrnuta skupina latek o rizném chemickém a
strukturalnim sloZeni, napt. methotrexat, sulfasalazin, leflunomid, azathioprim a dalsi
(Martinkova, 2007). Pii uzivani téchto 1éCiv 1ékar pravidelné kontroluje krevni tlak,
krevni obraz a provadi jaterni a ledvinné testy. Pokud pacient uziva antimalarika, m¢l
by systematicky dochazet na kontroly ke svému oftalmologovi v souvislosti s rizikem
vzniku retinopatie (Olejarova, Korandova, 2011).

GK jsou pacientim ordinovany pfedevs§im v akutni f4zi onemocnéni, protoZe maji
silny protizanétlivy a tim i analgeticky u¢inek (Ceska, 2010). Tato skupina 1ékii je také
znamd svym Sirokym spektrem negativnich vedlejSich ucinkl. Plisobi na organy a
mohou ovlivnit i celkovy vzhled ¢lovéka, proto je nutné 1éCbu trvajici déle nez tii
meésice doplnovat o dalsi 1é¢iva a dopliky stravy. Jedna se napt. o kalcium a vitamin D
jako prevence osteoporozy. Déle je téZ vhodné uzivat inhibitory protonové pumpy jako
prevenci gastroduodenalnich viedd. Po zlepSeni stavu se davka GK postupné snizuje
s tendenci je postupného uplného vysazeni (Olejarova, Korandova, 2011).

Pavelka (2014) o 1é¢bé NSA uvadi, ze ,terapie NSA umoziuje pouze kontrolu
symptomil onemocnéni, ale nezabrani progresi strukturdlniho poskozeni. U RA se
vyuziva analgetického, protizanétlivého, antipyretického a dekontrakéniho ucinku
NSA“ (Pavelka, 2014, s. 128). NSA Iékafi indikuji pouze na piechodné obdobi
v souvislosti s analgetickym a protizanétlivym G¢inkem. Dlouhodobé uzivani mize mit
pro organismus toxické nasledky. U starSich pacientl je vétsi riziko vedlejSich G€inkt
(Pavelka, 2005).

Olejarova (2012) ve sveé publikaci uvadi, ze prelom v1écbé RA zpisobila
tzv. biologicka 1é¢ba. Jedna se o 1é¢bu hrazenou zdravotni pojistovnou. Uhrada je
poskytnuta pouze pacientim spliiujicim pfesnad indikacni kritéria. Léky se podavaji
Vv centrech biologické lécby. Maji formu intravendzni (dale jen i.v.), nebo injekéni

subkutanni (dale jen s.c.). Biologicka 1é¢ba zpomaluje a zastavuje progresi RA, jelikoz
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vyuziva napt. latek inhibujicich prozanétlivy cytokin TNF-a. Existuji i dal$i biologicka
1é¢iva zasahujici na jinych mistech zanétlivého procesu (Olejarova, Korandova, 2011).
Soucasti komplexni terapie nemocnych S RA je i chirurgicka 1é¢ba, S nastupem
biologické 1éCby vsak nejsou tyto vykony pfili§ Casté. Oborem, ktery se zabyva touto
1écbou, je revmatochirurgie. Existuje celé spektrum revmatochirurgickych vykont
majicich ulevit od bolesti a pomoci znovu obnovit funkci postizeného kloubu. Jsou to
napi. synovektomie, resekcni artroplastika a artrodéza. Nejvétsi pokrok chirurgické
1é¢by predstavuji nahrady revmatickych kloubti endoprotézou. Dnes se nahrazuji nejen
nosné klouby dolnich koncetin, velké klouby hornich koncetin, loketni a ramenni

klouby, ale i drobné klouby rukou v fadé MCP a PIP (Dungl, 2014).

1.5 Nefarmakologicka 1écba

Za navraceni pacienta do b&zné¢ho Zivota stoji multidisciplinarni tym slozZeny
z 1¢kaiti, sester, fyzioterapeutil, ergoterapeutl a dalSiho zdravotnického persondlu,
podilejiciho se na péci o pacienta s RA. Hlavnim ¢lankem nefarmakologické 1é¢by je
rehabilitace, provadéna fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Na zakladé spoluprace mezi
nimi a v§eobecnou sestrou se uplatiiuje i1 rehabilitacni oSetfovatelstvi, které se zamétuje
na podporu pohybu, sebepéce a vyuziti kompenzacnich pomicek i bez pfitomnosti vyse
uvedenych zdravotnickych profesionalu (Jester, 2007).

Nefarmakologicka 1é¢ba je vyznamnou pomocnou lécbou, zlepSuje pacientovu
pohyblivost, umoznuje a urychluje navrat do bézného zivota i udrzeni socialnich vztahd.

Jedna se o reZimova opatfeni a rehabilitacni programy.
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1.5.1 VyuZiti fyzioterapie

Fyzioterapie patii do oboru léebné rehabilitace, jejim tkolem je obnovovat
zdatnost jedince po funk¢ni strance. Cilem rehabilitace je navrat pacienta do bézného
Zivota a udrZeni jeho télesné kondice do takové miry, do jaké to dovoluje onemocnéni.
Mimo jiné podporuje nemocné i po psychické a socialni strance. U RA fyzioterapeuti
doporucuji pohyb a cviceni, které mohou nasledné pacienti provozovat sami doma.
Také mohou diky aktivni spolupraci navrhovat vhodné polohy, jez jsou pohodIné pro
relaxaci a spanek U nemocnych s RA. U pacientdl s omezenou hybnosti nacvicuji
sebeobsluhu pomoci kompenzaénich pomticek (BeneSova, BeneSova, 2009). Pravidelny
pohybovy rezim je pacientim s RA doporucovan hned po odeznéni akutniho zanétu a
mélo by se vném naddle pokraCovat po navozeni remise onemocnéni. Je dulezité se
0 technice spravného cviceni a zatézovani kloubniho aparatu prvné poradit s dostatecné
kompetentni osobou, pii Spatném provedeni hrozi riziko poranéni a nauceni se Spatného
pohybového stereotypu. K nejvhodnéjsim pohybtim pro revmatiky patti chtize a cviceni,
posilovacim cvikim by mélo pfedchazet vhodné rozehiati a protazeni. Pacienti by
nem¢li prekonavat své silové moznosti, zat€z pridavat postupné a pii bolesti piestat
cviky provadét (Poirot, 2015).

Fyzioterapeut mize doporucit 1 pouzivani ortéz, které znehybni klouby a zmirni tim
bolest. Mezi dalsi moZnosti zmirnéni otoku a bolestivosti se fadi kryoterapie (Olejarova,
Korandové, 2011).

Relaxace, ztlumeni subjektivnich pfiznaki a zlepSeni psychického stavu, muze
pacient s RA dosahnout i vyuzitim balneoterapie a fyziatrie. Obé tyto metody poskytuji
téz fyzioterapeuti. Balneoterapie vyuziva k 1€cb¢ piirodnich zdroji. Revmatikiim jsou
doporucovany jodové, sirné a radonové koupele, jod méa dobry vliv na pojivové tkané a
pusobi vasodilatacné, sira a jeji derivaty plisobi spolecné s termoterapii na lidsky
organismus spasmolyticky a analgeticky. Podobné ucinky maji i koupele radonové,
které navic plsobi protizanétlivé (Jandova, 2009). Fyziatrie na rozdil od balneoterapie
vyuziva fyzikélnich a chemickych ucinkGi 1écby. Tato metoda se uziva

napi. v Kryoterapii, hydroterapii, magnetoterapii a elektroterapii. Tyto fyziatrické
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postupy patii mezi nejznaméjsi. Jejich aplikace se lisi dle faze RA (Zeman, 2013).
Fyzikalni terapie nejcastéji podléhaji 1éCebnym rehabilitacim, jez probihaji ambulantné,
a také lazenské 1€cbe, ve které se pacientovi dostava komplexni péce ve formé
naplanovanych procedur. Rada 1é¢ebnych 1azni ma ve svém indika¢nim seznamu RA.
Mezi preferovana lazenska mista patii Trebon, Jachymov, Bohdane¢ (www.revmaticke-
nemoci.cz). Jako dalsi alternativni 1é¢by uvadi publikace Vse o léc¢be bolesti i masaze ¢i
akupunkturu, pfi¢emz masaze by mé¢l provadét rehabilita¢ni masér. Za téchto okolnosti
jsou opét prokazany pozitivni ucinky na télo — dojde k protazeni svalstva, zmirnéni
bolesti a celkové relaxaci pacienta (Hrabakova, 2010). Akupunktura je znama pod
zastitou ¢inské mediciny, jedné se o alternativni 1é¢bu. Jehly se pii procedute aplikuji
do specifickych mist a vysledkem by mélo byt uvolnéni a posileni akupunkturnich

bodi, zmirnéni bolesti a navraceni zdravi (Vse o 1é¢be bolesti, 2006).

1.5.2  Vyuiiti ergoterapie

Mezi dalsi metody umoznujici ndvrat pacientid do béZzného zivota patii ergoterapie,
zaméfujici se na &lovéka komplexné. Dle Samankové (2011) ,,je ergoterapie zaloZzena na
predpokladu, Ze vyuziti cilené a smysluplné Cinnosti podporuje mentalni a fyzické
funkce, tim dochazi ke zlepSeni celkového zdravotniho a psychického stavu. Jako
terapeuticky prostfedek se vyuziva aktivita, kterd poméha obnovit ¢i kompenzovat
poruSené¢ funkce. Cilem je dosazeni maximalni sobéstacnosti béhem vykonavéni
vSednich dennich Cinnosti (dale jen ADL) a nezavislosti, aktivni zaclenéni pacienta do
spoleénosti a zvyseni kvality jeho Zivota® (Samankova et al. 2011, s. 109). Mezi tyto
aktivity patii napf. oblékani, hygiena a piiprava jidla. Ergoterapie je zaméfena i na
podporu SirSi sobéstac¢nosti. Do této kategorie nazvané instrumentalni ADL (déle jen
IADL) se fadi pracovni Cinnosti, tykajici se domacnosti, volnoCasové aktivity aj.
Ergoterapeuti do celého procesu zahrnuji i rodinu pacienta, jejich prvni setkani muze
byt pacientim umoznéno jiz v nemocnici. V prvni fadé zhodnoti ergoterapeuti oblast

vykonavani ADL a IADL pacienta dle hodnoticich $kal a také provedou analyzu
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prostfedi, ve kterém pacient zije. Nasledn¢ navrhnou piestavbu domaciho vybaveni a
vhodné kompenzacni pomiicky u RA jsou to nejcastéji nastavce na zachodové misy,
madla, protiskluzové dlazby, sedacky ve sprchovém kouté, vhodné uchyty na
zasuvkach, vybér kuchynskych baterii a nacini. Pfi snizené kloubni pohyblivosti je
pacientim z hlediska hygieny doporufeno pouzivat davkovace mydel, elektrické
kartacky na zuby a hlavné zjednodusit piistup ke kazdodenné vyuzivanym predméetim.
Existuji i pomiicky usnadiujici obouvani diky prodlouzeni obouvaci 1Zice a navlékace
na ponozky. Doporucuje se nosit obleCeni z pruznych materialti a volit zapinani vptedu.
K pfijmu potravy jsou specidln¢ vyrobené lehké sklenice, piibory se zesilenym
uchopem, uzpiisobené drzadlem a prodlouzenou rukojeti. U téchto pacientl je dulezité
dbat na zamezeni pietézovani kloubi, které pak evokuji bolest a podporuji vznik
deformit. Hledi se na uzivani odlehéenych pomicek, pii aktivitich se doporucuje
pievazné sedét, tézké piredméty po lince sunout, nikoliv nosit, pouzivat domaéci
elektrické spotiebi¢e. Pro uklid a péci o domacnost jsou uzplsobené i pracovni
pomucky jako prodlouzené nastavce. Pomicky ergoterapeuti doporucuji mit na
koleckach a po ruce (Jelinkova, 2009).

Ptestoze je doporuceni kompenzacnich pomtcek doménou ergoterapeutti, mely by
je znat 1 sestry, mohou tak nemocnému popsat a doporucit né¢kterou z nich, ktera mu

usnadni Zivot s RA v oblasti uspokojovani zakladnich potieb.

1.6 Uspokojovani potieb pacienti s RA

Kazdy pacient s RA je jiny, mé své specifické, individualni potieby. Jedno maji ale
vSichni spolecné, jejich uspokojovani je ovlivnéno chronickou bolesti, ktera, at’ uz
Vv jakékoliv mife, je soucasti jejich zivota. Kvuli ni se méni zivotni styl a tempo téchto
pacientd. Ocekavané vysledky po setkani pacienta a zdravotnikll je uspokojovani
pozadovanych potfeb samotnym pacientem. Ke zlepSeni zivotnich podminek pfispiva
1é€bou navozena remise, kdy krom kratké ranni ztuhlosti pacienti nejevi znamky

onemocnéni (www.ulekare.cz).
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Zakladni pilit k uspokojovani potieb pacientd je pohyb. Ruku v ruce se s ranni
ztuhlosti, typickou pro RA, objevuje i bolest a doprovazi pak pacienta cely den, béhem
kterého jsou klouby naméhany. Pacienti nahle nemohou vykonavat oblibeny sport,
udrZet v ruce pomucky k praci ¢i oby¢ejnou tuzku, ¢asto jsou dokonce nuceni zménit
zaméstnani a konicky. Vysledkem byva demotivace a ztrata z4jmu, protoze pohyb
prispiva k fyzické a psychické pohod¢€. Se sniZzenou hybnosti souvisi deficit sebepéce a
to hlavn¢ z hlediska sebeobsluhy. Problémy mohou nastat s uspokojovanim zakladni
biologické potieby — potieby Cistoty a hygieny. Vyjimkou nejsou ani potize spojené
s vykonavanim télesnych potieb, napi. sed na toaletu. Pacienti s timto onemocnénim
kloubu Casto nemusi v ruce udrzet mydlo ¢i kartacek na zuby, zejména po ranu, kdy je
pfitomna ranni ztuhlost. Komplikace se mohou objevit i pii oblékdni a obouvani.
Vyuzivani jemné motoriky jim pusobi bolest a drobné klouby ruky byvaji také
nachylnéjsi k zimomfivosti (Trachtova, 2013).

RA méni i stav vyzivy. Tato potieba pacientd s nastupem nemoci klesd a to
pfedevs§im v akutnim stadiu, kdy trpi nechutenstvim. To mé za nasledek ubytek télesné
hmotnosti. V dalsi fazi onemocnéni muze potiebu vyzivy ovlivnit bolest spojena
S ptipravou jidla, praci v kuchyni ¢i ichopem piibor. Nedostate¢né uspokojovani této
potieby se odrazi na zdravotnim stavu a také na psychice pacientti (Trachtova, 2013).

Dalsi potiebou vlastni kazdému jedinci, at’ uZ zdravému, ¢i nemocnému, je dostatek
spanku a odpocinku. Pacienti s RA trpi zvySenou Unavou, ktera se odrazi na jejich
osobnim Zzivoté. Pomaleji vnimaji okoli, byvaji nesoustfedéni a je ovlivnéno 1 jejich
mysleni. Unava zhor3uje cely pribéh choroby a také psychicky stav. V souvislosti s ni
mohou mit pacienti s RA narusSeny vzorec spanku, déje se tak kviili bolesti kloubti a
svalil, psychickému neklidu a strachu, bolest jim také miZe branit najit spravnou polohu
pro no¢ni klid. V pozadi za nespavosti a Gnavou stoji Casto 1 stres, jenz se téz na

celkovém zdravotnim a psychickém stavu negativné promita (Kaas, Téthova, 2014).
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1.7 Role sestry v péci o pacienty s RA

Sestra vstupuje béhem poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s RA do
nékolika roli. Aby mohly poskytovatelky péce tyto role zastavat, jsou nutné dostatecné
znalosti a dovednosti v oboru revmatologie. Vysledkem je zvysSeni kvality poskytované
oSetfovatelské péce, ktera je piipisovana pokroku ve zdravotnictvi. Sestra piistupuje
k pacientovi komplexné — méla by jej pojmout jako jedine¢nou lidskou bytost, ktera ma
dle kvétu zdravi biologické, duchovni, emocionalni, poznavaci a spoleCenské potieby.
V péci o pacienta s RA pak zastava sestra nejéastéji tyto role: sestra jako poskytovatelka
oSetfovatelské péce, edukatorka, komunikatorka, manazerka, nositelka zmén, advokatka
a vyzkumnice. Jednotlivé role se béhem oSetfovatelského procesu prolinaji, ale byvaji
zastupovany i samostatné, zavisi na stadiu RA a celkovém zdravotnim stavu pacienta

(FarkaSova, 2006).

1.7.1 Sestra komunikdtorka a poskytovatelka oSetiovatelské péce

Sestra komunikatorka je role, do které poskytovatelka oSetfovatelské péce vstupuje
jiz pfi prvotnim setkani s pacientem a pretrvava v ni az do posledniho dne pobytu
pacienta v nemocnici ¢i jeho konecné navstévy 1ékate. Je nezbytna i pii zastavani vSech
ostatnich roli, které sestra zastupuje pii kontaktu s pacientem a pii poskytovani
osetfovatelské péce. Hlavni pfedpoklad pro vhodné zvolenou komunikaci mezi sestrou a
pacientem s RA je znalost zdravotniho stavu nemocného. Jelikoz se jedna o pacienta
s chronickym onemocnénim, mélo by se mu ze strany sestry dostat empatie, pochopeni
a trpélivosti. Poskytovatelka oSetfovatelské péce by méla naslouchat s citem a vytycit si
pro pacienta zvlastni ¢as, ktery vénuje pouze jemu. V dostatecném soukromi jsou ¢asto
ze strany pacienta vyjadfeny pocity a nazory, které by se oSettujici personal za jinych
podminek nedozvéd€l. Dale by sestra méla umét dobie vysvétlit vSechny postupy,
kterymi Si pacient mize usnadnit vykonavani vsednich aktivit, a méla by mu ptitom dat

prostor pro zpétnou vazbu a veskeré dotazy. Neméné dulezitd je i komunikace
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s rodinou, ktera se musi s onemocnénim svého piibuzného vyrovnat a Casto se naucit
starat o jeho nové, zvlastni potieby (Venglafova, Mahrova, 2006).

Se sestrou, poskytovatelkou osetiovatelské péce, se setkavaji jak hospitalizovani,
tak ambulantni pacienti. Pfi prvnim kontaktu s nemocnym, v rdmci oSetfovatelského
procesu, je ukolem sestry nashromazdit objektivni Udaje a subjektivni pocity
nemocného, které ziska pozorovanim a rozhovorem (Tothova, 2014).

Prvni objektivni udaj mize sestra u nemocnych s RA zaznamenat jiz pfi podani
ruky, a to snizenou silu stisku. DalSich piiznakt si muze vSimnout pohledem a
pohmatem. Pacienti jevi zndmky zanétu a maji teplé, zarudlé a oteklé klouby
s omezenou hybnosti. V pozdé&jsich stadiich onemocnéni je na prvni pohled patrné
vietenovité zduieni kloubil a deviace (Nejedla, 2015).

V souvislosti se ziskavanim informaci od nemocného, pii odebirani oSetfovatelské
anamnézy, sestra zaznamenava i subjektivni udaje, tedy pocity samotného pacienta.
Nedilnou soucasti sbéru informaci jsou dobré komunikacni schopnosti, kterymi muaze
sestra ziskat zasadni informace o pacientové zdravotnim stavu. ZjiSténé informace
mohou pomoci multidisciplindrnimu tymu urcit diagnézu a zah4jit vhodnou 1écbu
(Olejarova, Korandova, 2011). Vrodinné anamnéze se zamétuje na familidrni
onemocnéni, predevsim na ta autoimunitniho charakteru. V osobni anamnéze se taze na
alergie, pfidruZzend onemocnéni, stres, stravovani, Zivotni styl a pohybovy rezim, tyto
ukazatele mohou o piivodu onemocnéni také mnohé prozradit (Bartinkova, 2011).
Samotni pacienti mohou béhem dotazovani upozoriiovat na problémy s vykonavanim
béznych dennich aktivit, pracovni ¢innosti a ranni startovaci bolest kloubt (Vse o 1é¢bé
bolesti, 2006). Anamnéza zahrnuje i provedeni a vyhodnoceni Barthelové testu
zakladnich dennich ¢innosti a ADL, jejichZz vykonavani miize byt kvlli onemocnéni
zasadné ovlivnéno. Soucasti je 1 nutriCni screening, ponévadZ pacienti mohou trpét
nechutenstvim a ztratou télesné hmotnosti (Nejedla, 2006). Ke stanoveni
oSetfovatelskych diagndz miZe piispét 1 dotaznik HAQ, jejZ vypliuji pacienti. VSechny
ziskané informace od nemocného sestra vyhodnoti a nasledné stanovi oSetfovatelské
diagnozy. U nemocnych s RA se nejcastéji tykaji akutni a chronické bolesti, deficitu

sebepéce, zvladani zatéze a snaze zlepSit komfort (Herdman, 2013). Déle si sestra
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vyty¢€i priority, napldnuje a zrealizuje oSetfovatelskou péci. V zavéru oSetfovatelského
procesu probéhne vyhodnoceni celého planu (Téthova, 2014).

Béhem hospitalizace sestra ulevuje pacientovi od bolesti podanim naordinovanych
analgetik a dalSich farmakologickych prostfedkii ptredepsanych Iékatem. Sleduje
zadouci a nezddouci ucinky 1é¢iv a dava prostor pacientovi pro dotazy a vyjadieni
subjektivnich pocitd béhem 1é¢by. Na zakladé komunikace s pacientem sestra
pravideln¢ zaznamenava do vizudlni analogové S$kdly hodnoceni miry bolesti
(Safrankova, 2006). Deficit sebepéce se lisi dle stadia onemocnéni. Pacienti mohou mit
problém s mobilitou, drzenim pfedmétti, oblékanim, hygienou a stravovanim. Sestra by
méla pacientovi pomoci pii sebeobsluze a pii pouziti pomucek, jejichz tkolem je
podpora vykonavani funkénich schopnosti. Zaroven tyto pfedméty mohou ulevovat od
bolesti, pomahat s mobilitou a usnadnovat sebepéci. V ramci svych kompetenci muze
Sestra pacientim poskytnout pomicky, jako jsou hole a berle. Dalsi kompenzacni
pomucky doporucuji fyzioterapeuti a ergoterapeuti (Valaskova, Soukup, 2011). Béhem
téchto ukonil je velice diilezitd motivace a psychickd podpora ze strany sestry.

Specifické znalosti sestra potfebuje v Centrech biologické 1é¢by, kde pacientim
podava preparaty biologické 1é¢by, at’ uz v i.v. nebo s.c. podob¢. Sestra musi znat jejich
spravné fedéni a manipulaci S nimi, rizika Ié¢by a komplikace s ni spojené. Sestra musi
pacientim v ramci svych kompetenci poskytnout informace o podstaté 1écby, jeji
strategii, dale musi umét fesit alergické reakce, které mohou v pribéhu aplikace nastat,
a informovat pacienta 0 moZnych komplikacich 1é€by (Fusek, 2012). Znalosti zahrnuji
I edukaci tykajici se aplikace preparati biologické 1écby ve formé s.c. injekci

vV domacim prostiedi, v€etné jejich uchovavani.

1.7.2 Sestra edukatorka

Dutlezitou a nezbytnou roli, kterou sestra zastava béhem péce o pacienty s RA je
role edukéatorky. Sulistova a Treslova (2012) uvadi: ,,vyuzitim této role sestra

zprostfedkovavd a usnadiiuje vhodnou a ocekdvanou zménu mysleni a chovani ve
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prospéch zdravi a zlep$eni Zivotniho stylu“ (Sulistova, Treslova, 2012, s. 106). Sestra
pacienta uci, vysvéetluje mu, demonstruje a procvicuje s nim vytycené cile, které maji za
ukol snizit negativni dasledky onemocnéni a naucit pacienta zit s RA jakozto
s chronickou chorobou. Proto, aby edukace dosdhla splnéni téchto cilii, jsou dilezité
znalosti sestry v oboru revmatologie. Nedilnou soucasti péfe o nemocné jsou
komunika¢ni schopnosti, Vhodn¢ zvolena komunikace napomaha spravné interpretaci
edukace. Vztah sestra—pacient se diky ni stava davérnéjsi, a tim pozitivné piispiva
celému edukacnimu procesu. Sestra by méla pacienta po dobu edukacniho procesu
motivovat a ddvat mu prostor pro dotazy. Na konci celého procesu je dilezité ovérit
splnéni edukaéniho cile zpétnou vazbou (Sulistova, Treslova, 2012). Cely edukaéni
proces je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Tim napoméaha poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce a interpersonalni komunikaci (Nemcova, Hlinkova, 2008).

K naplanovani eduka¢niho procesu by sestra méla znat obecnou podstatu
pacientovy nemoci, stadium a 1écbu, k nemocnému by tedy méla volit individualni
piistup.

V oblasti RA se nejcastéji jedna o nékolik edukacnich okruhd. Pacienty s RA
neustale trapi chronicka bolest, ktera mtize ovliviiovat a narusovat jejich psychicky stav
a spolecensky zivot. V ramci edukace by sestra méla pacienta naucit bolest popsat,
lokalizovat a také zhodnotit. Pacient by si mél uvédomovat, co jeho bolest zhorSuje a co
mu naopak od bolesti pomaha. Do této oblasti fadime i tulevu od bolesti
nefarmakologického charakteru. Sestra dale edukuje nemocného o Iékafem
piedepsanych 1é¢ivech, o spravnosti uzivani a 0 jejich ucincich, které jsou pozitivni,
mohou vsak pfinést i negativa. Okruh nefarmakologické 1é¢by zahrnuje mnoho metod.
Sestra pacienta uc¢i spravné aplikaci tepla, v mnoha ptipadech staci nosit odev, jenz
spravné kryje a tim zahtiva klouby, nebo mu doporucuji pouzivat riizné nahtivaci sacky.
Také se doporuCuje vyuzivani kryoterapie, tj. prvka chladu, které se v obalovém
materialu pfikladaji na bolavé klouby. Tyto dv¢ terapie se pouzivaji rozdilné dle stadia
onemocnéni. Pro znehybnéni kloubd a ulevu pro kloub zasaZzeny RA miZze sestra
doporucit noSeni ortéz. Ve spolupraci s fyzioterapeutem doporucuje vhodnou relaxaci a

rehabilitaci (Olejarova, Korandova, 2011).
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Dalsi osetfovatelské problémy, jez Se mize sestra u pacient s RA fesit, jSOU inava
a poruchy spanku. Tyto potize s sebou piinasi dalsi Skalu problému, napf. snizeni
vykonnosti a zhorSeni psychického stavu, které se projevi na zdravi pacienta. Sestra by
m¢éla odhalit pfi¢inu ¢asté tinavy a poruch spanku, pokud souvisi s onemocnénim, mé¢la
by pacienta naucit, jak problémy zmirnit, poptipad¢ zcela odstranit. Pacient by si m¢l za
pomoci sestry umét naplanovat denni aktivity a dbat na to, aby se pfili§ nepietézoval a
zamé&fil se na svij denni rezim, béhem kterého by se m¢l pravidelné stravovat, relaxovat
a pohybovat se. Vyhybat by se m¢l stresorim a Spatnym navykim béhem dne. Do
edukace by méla byt zapojena i rodina pacienta, kterda mu mize pomoci s vykonavanim
dennich aktivit.

K vykonavéni béznych dennich aktivit a sebeobsluze mohou pacientovi pomoci
krom¢ rodiny a ptatel i kompenza¢ni pomicky. Vybér vhodnych kompenzacnich
pomticek ma na starosti rehabilitaéni 1€kat, fyzioterapeut a ergoterapeut. Nicméné
edukace sestrou by méla zahrnovat i znalost téchto pomicek, jejich vyuziti a praktické
rady pacientovi a jeho roding. Pacienti s RA mohou vyuzit rizné pomticky, napi. berle,
vychéazkové hole, nastavce na WC, ortézy, otvirdky, obouvatka, hygienické pomiicky,
dlahy a nadobi s rozsifenou rukojeti. Sestra by také méla pacienta naucit, jak ulevovat
kloubtim pfi domacim tklidu a jak si odlehcovat biemena, kupt. kbeliky na vytirdni
podlahy, koSe spradlem a vysavace, které k vykonavani té€chto cinnosti potfebuje
(Olejarové, Korandova, 2011)

S preté¢zovanim kloubli a organismu clovéka souvisi i zdravy zivotni styl. Ve
stravovani existuji specialni jidelni¢ky doporucujici pacientim s RA vhodnou stravu.
Dle Lohmann (2014) by lidé s RA mé¢li vsadit na zasaditou stravu a na snizeni piijmu
zivoCisnych tukt, at’ uz v masité, nebo i mlééné podobé. Je doporuovana zelenina,
ovoce, rybi maso a ¢erstvé rostlinné oleje. Jidelnicek by tedy mél byt pestry a vyvazeny.
Jako zasadni chybu ve stravovani Lohmann (2014) uvadi uzivani alkoholu. Pti edukaci
je vhodné pacienta upozornit i na redukci vahy, protoZe vysoka télesnd hmotnost
pretézuje klouby, a také na nevhodnost kouteni. V ptipad¢€ potieby je mozné doporucit

I nav§tévu nutricniho terapeuta. Se zdravym Zivotnim stylem souvisi i pohyb proto
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sestra vramci svych kompetenci pacienta edukuje o pohybu piiméfeném jeho
onemocnéni, jako je lehké protazeni svala a kloubti a chtize.

Jak uz bylo v této kapitole uvedeno, RA zasahuje do vSech kazdodennich aktivit
V pacientové zivoté. Tyka se to i zaméstnani, jez Casto pacienti musi kvili vysoké
fyzické naro¢nosti zménit. Sestra by méla pacientovi vysvétlit nevhodnost no¢nich
smén Vv souvislosti s poruchou pravidelnosti denniho rezimu a psychické zatéze. Opét by
méla zdiiraznit, Ze je ku prospéchu vyhnout se noseni tézkych bfemen a vysoké fyzické
aktivité. Vhodna je tedy uprava pracovniho prostiedi a pracovni doby. Pacienti
s pokrocilou formou onemocnéni Casto musi povolani zmeénit nejen kvili celkové
zatézi, ale i kvili nepochopeni ze strany zaméstnavatele (Olejarova, Korandova, 2011).
Pii poklesu pracovni schopnosti pacientli s RA je mozné zazadat o invalidni duchod,
posudkovy 1ékat nasledné posoudi pacientliv zdravotni stav a je mu ptifazen jeden ze tii
stupiti invalidity (Marko, 2015).

Cilem edukace je i prevence pied rizikovymi faktory zhorSujici pribéh RA.
U stagnujici RA je pacientim doporuc¢ovano oc¢kovani proti chiipce, pokud to stadium
onemocnéni pacienta nedovoli, je vhodné naockovat piibuzné a rodinu. Pacienti
S chronickym onemocnénim jsou totiz ohrozeni horSim priubéhem chiipkového
onemocnéni a mnohymi komplikacemi, na rozdil od zdravych lidi, kteti netrpi poruchou
imunitniho systému. Je nutné kazdoro¢ni preockovani (Olejarova, 2012). Kromé virt
jsou také nachylnéjsi k pneumokokovym infekcim, jejichZ oCkovani je star§Simi lidmi
podcenovano. Pacientim s RA se kvili chronickému pribéhu onemocnéni a oslabeni
imunitniho systému toto ockovani téz doporucuje (Chlibek, 2014).

S edukaci se pacienti setkavaji i v Centrech biologické 1écby. Pred intravendznim
podanim biologické 1é¢by sestra nauci pacienta, jak se béhem aplikace 1éCivé latky
chovat. Néktefi pacienti vyuzivaji biologické lécby, kterda ma podobu s.c. injekct,
protoze tu si potom mohou aplikovat v pohodli domova. Ukolem sestry je naudit
pacienty spravnou techniku vpichu a mista pro aplikaci uréena. K tomu, aby mohl
pacient v ramci edukac¢niho procesu demonstrovat s.c. injekci a 1épe si ji zafixovat, lze
vyuzit 1 letdku, kde bude postup znazornén. Pacient by mél dale disponovat znalostmi,

jakym zptisobem si preparaty uchovavat a jak s nimi manipulovat (Menclova, 2013).
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1.7.3 Nékteré dalsi role sestry V péci o nemocné s RA

Sestra jako manazerka odpovida za koordinované vedeni oSetifovatelského procesu
u pacientl s RA, zabezpecuje tim komplexni a kvalitni péc¢i. Sestra v této roli umi
sestavit u¢inny oSetfovatelsky plan, ktery je zaméfen na pacienta jako individuum
majici své specifické potteby. Krom¢ toho sestra manazerka mize tidit a organizovat
vétsi skupinu lidi, vénuje se vyzkumu, vzdélani a dalsim aktivitim zahrnujicim podporu
a zkvalitnéni poskytovani sluzeb v oboru oSetfovatelstvi. Mimo jiné mlze manazerovat
I samu sebe.

Praxe a véda jdou neustéle kupiedu a nevyhybaji se ani oboru revmatologie. Lécba
a kompenzace RA béhem poslednich let prod€lala velky posun. Sestra jako nositelka
zmeén by se v prubéhu vykonavani své osetfovatelské praxe méla neustale vzdélavat a
prohlubovat si svoje védomosti, které napomahaji ke zkvalitnéni poskytované
oSetfovatelské péce, v tomto piipade¢ o pacienty s RA (Farkasova, 2006).

Advokatka pacienta je dalsi zroli, které sestra zastava. Sestra haji zajmy
nemocného, zajimad se o jeho potieby. A stim souvisi snaha tyto potieby spole¢né
s pacientem uspokojit. Dale se zajima o pacientovy problémy a pfani, na jejichz zakladé
pak stanovi oSetfovatelskou diagnézu a dle planu oSetfovatelské péce se snazi
pacientovym potiebam vyhovét (Spirudova, Kralova, 2007).

Skrze vyzkumné aktivity se sestra sama miize podilet na zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce pacientll s RA. Sestra vyzkumnice musi mit zaklady pedagogiky,
které uplatituje pro sbér dat. Touto roli sestra ziskava informace podle typu zkoumaného
souboru. Muze se zaméfit jak na nemocné s RA, tak i na sestry a dal§i personal

poskytujici jakoukoliv péci pacienttiim s RA (Farkasova, 2006).

1.8 Revma Liga — souc¢ast podpory nemocnych s RA

Jak jiz bylo zminéno, dle kvétu zdravi ma kazdy €lovek své individudlni potieby,

které se snazi uspokojovat nejen béhem doby, kdy je zdravy, ale i po dobu nemoci.
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Pacienti s RA se mohou potykat s duchovnim a socialnim stradanim, a to kvili mozné
spolecenské izolaci a nepochopeni okoli. K tomu, aby se po této strance citili 1épe,
mohou pomahat nékteré podpurné skupiny. Jedna z nich je obCanské sdruzeni Revma
Liga sdruzujici pacienty s revmatismem. Mezi nejcastéjsi revmatickd onemocnéni clenti
této organizace se fadi osteoartrdza a revmatoidni artritida. Kromé¢ samotnych pacientti
jsou ¢leny piislusnici jejich rodiny, 1ékafi, oSetfovatelsky personal a vSichni, které tato
problematika zajima a kteii usiluji o zlepSeni péce a zkvalitnéni Zzivota pacientl.
Sdruzeni se zaméiuje na prevenci, 1écbu, rehabilitaci, oblast socialni a psychologickou.
Od jeho zalozeni vzniklo po celé Ceské republice nékolik poboéek, jez maji za cil zvysit
povédomi okoli o revmatickych chorobach a umoznit pacientim vést plnohodnotny
zivot. Spolupracuji na mezinarodni urovni s EULAR a Ligou proti reumatizmu na
Slovensku. Kazdé¢ tfi mésice vydava bulletin REVMATIK, ve kterém najdou ¢lenové
informace o svém onemocnéni, o aktivitich Revma Ligy a jednotlivych pobocek. Do
bulletinu mohou pfispivat nejen 1ékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotni sestry,
ale 1 samotni pacienti mohou zvetejnit své zkuSenosti, rady a zivotni ptibéhy
(www.revmaliga.cz).

Revma Liga pro své ¢leny pravidelné potrada rekondicni pobyty a jednotlivé kluby
organizuji setkani, posezeni ¢i seminate. Sd€luji si zde informace o novych poznatcich
v diagnostice, 1é¢bé a prevenci. Dalsi oblasti, ktera se nachazi v zajmu Revma Ligy, je
rehabilitace. Ve specialnich seminafich si ¢lenové za pomoci fyzioterapeuta mohou
vyzkouSet vhodné cviky, které napomahaji protazeni a posileni svalstva a soucasné
nezatézujici klouby, diky ergoterapii si zase mohou zvolit vhodné kompenzaéni
pomucky. Dale jim tento 1éCebny obor mize nabidnout pomoc pfi prestavbé bytu, a to
ve form& navrhu, jenz Dby zohlediioval miru postizeni pacienta. V seminafich
poradanych ergoterapeuty maji zajemci moznost procvicit si i jemnou motoriku formou
vytvarnych dilen. Posledni oblasti, na kterou Revma Liga soustfedi své zajmy, je
socialni a psychologickd oblast. Revma Liga spolupracuje se socialnimi pracovniky,
SnimiZ se mohou clenové poradit o svém problému. Na sezenich si zase mohou
promluvit s lidmi majici podobné starosti a trapeni a najit si nové piatelé (SvatoSova,

2010).
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Vzhledem ke skuteCnosti, ze vyzkumné Setieni probihalo v rdmci Jihoceského
kraje, je potfeba zminit fungujici pobotky v Ceskych Budgjovicich a Tabofe.
V Ceskych Budgjovicich pobotka Revma Ligy aktivné spolupracuje se Zdravotné
socialni fakultou JihoCeské univerzity. Studenti magisterského osetfovatelského oboru
si své znalosti a edukac¢ni dovednosti zkvalitiiuj pravé na setkanich se ¢leny Revma
Ligy, pro které chystaji pfednasky a eduka¢ni materialy. Pacienti s RA si zase rozsituji
védomosti a dostava se jim rtznych doporu¢eni vhodnych pro Zivot s chronickou

chorobou. Spoluprace tedy probihd ve dvou rovinach, kdy se vzd€lavaji studenti a

zaroveti pacienti. (Staskova, Sulistova, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké konkrétni intervence sestry vyuzivaji v ptistupu k nemocnym

s revmatoidni artritidou.

Cil 2: Zjistit, jaké sesterské intervence ocekavaji nemocni s revmatoidni artritidou

vzhledem ke svému onemocnéni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Na jaké specifické cinnosti se sestry zaméiuji pfi

poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym s revmatoidni artritidou?

Vyzkumna otazka 2: Jaké specifické Cinnosti uplatiiuji sestry v rdmci piistupu

k nemocnym s revmatoidni artritidou?

Vyzkumna otazka 3: Jaké intervence nemocni s revmatoidni artritidou ocekavaji

od sester vzhledem ke svému onemocnéni?
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3 Metodologie

3.1 Pouzité metody

Pro sbér dat v empirické casti této bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Prvni ¢ast vyzkumného souboru, u n¢hoz Setieni probihalo, tvoii
sestry pracujici vV revmatologickych ambulancich a na internich oddélenich zamétenych
na revmatologii v ramci dvou nemocnic Vv Jiho¢eském kraji. Druhou ¢ast souboru tvoii
pacienti s RA, ktefi jiz maji zkuSenost s pé¢i poskytovanou jak Vv ambulantnich
zafizenich, tak na oddéleni nemocni¢niho zafizeni zaméfeného na poskytovani péce
Vv revmatologii.

Vyzkumné Setfeni probéhlo Vv pribéhu mésice unora 2016. Na zékladé
polostrukturovaného rozhovoru byly sestram i pacientim postupné kladeny otazky,
tykajici se problematiky RA a jejich cilem bylo nalézt odpovédi na vyzkumné otazky.
Dotazovanym sestrdm bylo poloZeno celkem 11 otazek zamétenych na poskytovani
osetfovatelské péce, kompenzaéni pomicky, jez pomahaji uspokojovat bézné denni
¢innosti nemocnému s timto onemocnénim, dale také na kontakt s pacienty trpici RA.
Pacienti odpovidali na 8 otazek tykajicich se zmén v jejich Zivoté, které nastaly po
diagnostikovani onemocnéni, a to v oblastech sebepéce, sebeobsluhy a také ohledné
pomoci sester, které se jim dostava v souvislosti s jejich onemocnénim. K otazkam se
sestry i pacienti vyjadiovali otevieng.

Pfed zahjenim samotného rozhovoru byli dotazovani seznameni s Gcelem této
bakalaiské prace a po ziskani jejich souhlasu byly nasledné provedeny rozhovory.
Dialogy byly zaznamenany prostiednictvim audio zaznamniku, nasledné byly pfimou
transkripci ptepsany do pisemné podoby v programu Microsoft Word. Nékteré sestry
s timto zplisobem zaznamenavani nesouhlasily a z toho divodu byly jejich odpovédi

béhem rozhovoru zapisovany do pozndmkového bloku a nasledné ptfimou transkripci
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prepsany do programu Microsoft Word. Anonymita vSech dotazovanych zlstala
zachovana.
Po prozkoumani ziskanych tidaji od sester a pacient trpicich RA byla pro analyzu

dat zvolena metoda otevieného kodovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany vzorek tvorilo dohromady c¢trnact dotazovanych, z nichz bylo sedm
sester a sedm pacienti s RA. P&t sester pracuje v revmatologickych ambulancich, zbylé
dv¢ na internich oddélenich se zaméfenim revmatologie. Obé tato zdravotnicka zafizeni
se nachazi v JihoCeském kraji. VSech 7 dotazovanych pacientdi s RA ma zkuSenost
S hospitalizaci na internim oddéleni zaméfeném na revmatologickd onemocnéni a
soucasn¢ dochazi do revmatologické ambulance.

Rozhovory s péti dotazovanymi sestrami probihaly Vv jejich volném case v ramci
zaméstnani, se zbylymi dvéma po pracovni dobé. Nékteré dotazované, se kterymi
rozhovor probéhl v pracovni dob€, mi vénovaly trochu ¢asu navic a poskytly mi
k nahlédnuti materialy, (napf. brozurky a letacky), které bézné dostavaji pacienti za
ucelem edukace jak Vv oblasti tykajici se samotného onemocnéni, tak v oblasti
kompenzacnich pomtcek. Se vS§emi dotazovanymi sestrami probihal rozhovor nenucené
a pfirozeng.

Pé&t pacientii z dotazovanych sedmi jsou ¢leny RL a rozhovor s nimi prob&hl béhem
jejich setkani. Zbyvajici dva nejsou Cleny zadného sdruzeni a rozhovory probé&hly
Vv prostiedi jejich domova. Dotazovani se k odpovédim vyjadfovali velice oteviené, se

z4ymem odpovidali na kladen¢ otazky tykajici se jejich Zivota s RA a poskytované péce.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifika¢ni idaje dotazovanych

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje v§eobecnych sester

Délka
Dotazovany = Oznaceni = Pohlavi Vzdélani praxe Misto piisobeni
Sestra 1 S1 zena VS 18 let Revmatologicka
amb.
Sestra 2 S2 zena VS 37 let  Interni odd.
Sestra 3 S3 zena SZS 1rok  Interni odd.
Sestra 4 S4 zena VOSZ 15let = Revmatologicka
amb.
Sestra 5 S5 Zena VS 18 let  Revmatologicka
amb.
Sestra 6 S6 zena SZS 14 let = Revmatologicka
amb.
Sestra 7 S7 zena  SZS, 15let  Interni odd.
specializace v
interné

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni tidaje sester. VSechny dotazované, které byly
soucasti vyzkumného Setfeni, jsou Zenského pohlavi. Sestry S1, S2 a S5 mély nejvyssi
dosazené vzdélani vysokosSkolské. S3, S6 a S7 mély vystudovanou stiedni
zdravotnickou $kolu. S7 kromé stiedni odborné skoly absolvovala i pomaturitni studium
Specializace v internich oborech. Posledni dotazovana S4 méla vystudovanou vyssi
odbornou $kolu zdravotnickou. Délka praxe dotazovanych byla kromé& S3 vyssi nez
10 let. S2, S3 a S7 pracovaly na internich oddélenich se zaméfenim revmatologie,

ostatni pracuji v revmatologickych ambulancich.
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Tabulka 2 Identifika¢ni idaje pacientii

Dotazovany Oznaceni Pohlavi Vék Stadium Trvani nemoci Lécba

Pacient 1 P1 Zena 43 2. 6 let biologicka
Pacient 2 P2 Zzena 58 3.—-4. 21 let biologicka
Pacient 3 P3 Zena 65 3 40 let kortikosteroidy
Pacient 4 P4 Zena 59 4 26 let biologicka
Pacient 5 P5 Zena 66 2.-3. 31 let biologicka
Pacient 6 P6 Zena 52 2.-3 17 let kortikosteroidy
Pacient 7 P7 Zena 60 2 13 let biologicka

Tabulka 2 obsahuje identifika¢ni udaje pacientt trpicich RA. Vyzkumné Setieni
probéhlo celkem u sedmi pacienti Zenského pohlavi. Nejmladsi z nich, P1, bylo 43 let,
té nejstarsi P5 66 let. Stadium jejich onemocnéni se pohybovalo od 2. do 4. stupné,
ve kterém jsou jiz dotazované postizeny deformitami a ankylozami kloubnich spojeni.
Mimo P1 trpély vSechny zeny RA nad 10 let. Kromé P6 a P3, které uzivaly GK, jsou

vSechny 1é¢eny preparaty biologické 1é¢by.
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4.2 Vyhodnocovani rozhovori s v§eobecnymi sestrami

Kategorie 1 StéZejni intervence sestry v péc¢i o pacienty s RA

Podavani 1é¢iv

. N

Intervence Podpora sebepéce

A

Psychicka
podpora

Kategorie 1 je zaméfena na hlavni cCinnosti sester béhem poskytovani
osetfovatelské péce o pacienty s RA. Obsahuje tii podkategorie, do nichz patii podavani

1é¢iv, podpora sebepéce a psychickd podpora pacienti.

Podavani 1é¢iv

Podavani 1é¢ebnych latek a analgetik dle ordinaci uvedlo jako svoji hlavni
intervenci vSech sedm dotazovanych. S4 uvedla: ,, Zamérujeme se hlavné na podavani
biologické léchy, at uz je to infuzni, nebo subkutanni podoba. Hlidam pacienty behem
podani v infuzni podobe. Pacienti jsou vidy pouceni, aby hlasili vSechny podezrelé
pocity. “ S5 tvrzeni S4 rozsifila: ,, Pred samotnou aplikaci mérime tlak, viahu, vysku, u
nekterych i EKG.* S6 navazala na jejich vypovéd’, béhem podavani 1écebnych latek se
zaméiovala i na edukaci: ,, Rikam jim, Ze nemaji po aplikaci biologické 16¢by chodit den
do prace a méli by mit klidovy rezim. Takeé, Ze nedoporucujeme jezdeni autem, protoze

nékdy dostavaji premedikaci.“ Podavani analgetik zminily celkem ti sestry. S2 tvrdila:
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.My se zde setkavame s témito pacienty, jen kdyz nastanou komplikace. Takze se
zamérujeme hlavné na bolest. “ S tim se shodlo i tvrzeni S3. S7 uvedla: ,, Podavime jim

tu léky podle ordinaci. Vedou analgetika.

Podpora sebepéce

Podporu sebepéce zaradily mezi hlavni intervence dvé sestry. S2 tekla: ,, SnazZime se
zlepsit jejich pohybovou aktivitu, pri hygiené se je snazime dost aktivizovat. To délame
hlavné my, sestry. Pak s nimi cvici fyzioterapeuti.” ST se vyjadiila obdobn¢: ,,No

‘

sobéstacnost se snazime podporit, co nejvic to jde.

Psychicka podpora

Z odpovédi nékolika dotazovanych mimo jiné vyplynulo, ze mezi jejich intervence
patiila snaha o psychickou podporu nemocného. S2 tekla: ,, I kdyz neni mnoho casu,
snazim se je vyslechnout a poradit. Kdyz vidi néjaké vychodisko ze své situace, zlepsi se
jim ndlada.” S4 se snazila navodit psychickou pohodu béhem podavani biologické
1&¢by: ,, Pustim jim rddio, u nékterych podlozim mista velkych kloubii, aby jim to bylo
pohodIné a citili se tam celkove dobre.“ S3 v souvislosti s psychickou podporou zminila
nemocni¢niho kaplana: ,, Viechny pacienty u nds obchazi kaplan, povida si s nimi a
vyslechne je. Pacientum se pak ulevi, kdyz se miizou svérit.“ ST uvedla motivaci:
,,Snazim se je motivovat a psychicky podporit. Nekdy to jde hiir, nékdy lépe, zdlezi na

pacientovi. “
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Kategorie 2 Nejc¢astéjsi oblasti edukace sester

- ™
Léciva
- ™
Oblasti edukace Sebeobsluha
s ™
Denni rezim

Kategorie 2 se zaméfuje na oblasti, do kterych sestry nejcastéji smétfuji edukaci
pacientt. Z kategorie vyplynuly tii podkategorie zaméfené na podavani a uzivani 1é¢iv,

sebeobsluhu a denni rezim pacienti.

Léciva

Na edukaci v oblasti podavani 1é¢iv se shodly S1, S2, S3 a S5. Z vypovédi
vyplynula edukace zahrnujici oblasti aplikace 1é¢iv a nezadouci ucinky. S1 fekla:
., Edukace je samoziejma po vsech strankach. Takze aplikace lékii, rezim a neZadouci
ucinky, samozrejmé v nasich kompetencich. “ Vypoveéd S4 piredchozi odpovéd’ doplnila:
., Edukujeme tu ohledné aplikace s.c. injekci s biologickou léchou, kterou si pacienti
aplikuji sami doma. To jim ukazujeme v ordinacich, dostivaji ktomu i edukacni
materidl. “ Obdobné se vyjadtila i S5. Kromé biologické 1é¢by zminila S2 s S3 podavani
analgetik a kortikosteroidt. S2 vypovédéla: ,, U nds jsou vétsinou s akutni bolesti nebo
S komplikacemi onemocnéni. Kdyz jim podavame analgetika, Fikam jim, za jak dlouho
dostanou dalsi a jaké maji cekat ucinky, ty nezadouci. Kdyz podavam kortikoidy, rikam,

Jjak by meli upravit stravu nebo na co si dat pozor. *
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Sebeobsluha

Na edukaci Vv oblasti sebeobsluhy se zaméftily dvé sestry. S3 iekla: ,, Stdle jim
rikam, ze se maji pohybovat. Doporucuju jim hlavné chiizi, nebo aby se domluvili
S fyzioterapeutem. Snazim se, aby byli sami schopni udelat si véci, co potrebuji a
obslouzili se. Kdyz nevedi, jak na to, tak jim radim.* S7 pro zménu zminila: ,, Kdyz ho
vidim rano si cistit zuby, reknu mu, jak si pomoc, Ze si ma koupit kartacek se Sirsim
uchopem, vysvétlim mu, proc je to dobré. Uz jsem jednomu pacientovi rikala i o nadobi.
Meli by co nejvice véci zvladat sami.** ST radila pacientim i S obleGenim: ,, Kdyz vidim,
Ze maji deformity prstii a maji problemy s oblékanim, Fikam jim, aby si nekupovali
halenky s knofliky, kalhoty se zipy a boty s tkanickami, protoze se s tim musi akorat
trapit a ulehci si aspon prdaci. “ V neposledni fadé sestra zminila, Ze ukazuje pacientiim,

jak se drzet specialni piibory a jakym zptisobem si mohou uleh¢it praci v kuchyni.

Denni reZim

O edukaci v oblasti denniho rezimu se S1 vyjadtila takto: ,, Kromé lékii edukujeme
i 0 dodrzovani rezimu. Ne jenom po podadni biologické léchy, ale celkove, Ze by se mél
Setrit netahat nic tézkého a hlavné délat cinnosti pravidelné, chodit pravidelné spat a
tak.” S2 mluvila v souvislosti s dennim rezimem o dulezitosti ochrany kloubd, fekla:
., Edukuju je hlavne v tom, aby se ty klouby snazili Setrit. Nenosili bremena a taky ty

klouby chranili pred zimou, klidné dvoje rukavice, hlavné neprochladnout.
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Kategorie 3 Nejcastéji poskytovana dopomoc v souvislosti s deficitem sebepéce

Pohyb

Péce o zevnéjsek

Nejcasteji
poskytovana ~ §
dopomoc
Hygienicka péce
Stravovani

Kategorie 3 se zaméfuje na nejéastéji poskytovanou dopomoc ze strany sester
pacientim s deficitem sebepéce. Z kategorie vyplynuly tii podkategorie tykajici se péce

o zevngjsek, hygienické péce a stravovani.

Pohyb

Oblast pohybu, v souvislosti s bolesti, oznaéily za dulezitou tii dotazované. S2
tekla: ,, Kdyz maji bolest, tak musime pomahat uplné se vsim, dopomiizeme jim dojit na
zdchod, dovezeme je na vySetieni nebo poskytneme toho rehabilitacniho. Vyviji se to od
jeho stavu, a co pro dané obdobi potrebuje.” S7 dopomahala za pomoci pomucek:
., Snazim se, aby se co nejvic hybali, takze kdyz maji deformity prstii na dolni koncetiné
nebo problémy s nosnymi klouby, dame jim hole nebo choditka.” S3 se zamétila na
pohyb v souvislosti se vstavanim z luzka: ,, Kdyz hur chodi, pomdhame jim dojit na

‘

zachod, posadit nebo vstat zposteli.” S6 vprvni tfadé¢ sledovala pacientovu
sobéstacnost: ,, Pacienti prijdou a my rekneme, odlozte si a lehnéte na lehatko,
sledujeme jak je sobéstacny, a kdyz potiebuje, pomiizu mu na lehdtko, aby ho mohla

pani doktorka vysetrit.
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Péce o zevnéjsek

Do péce o zevnéjSek je zafazeno svlékani, oblékani a obouvani. S tim pomahala
pacientim s RA S1, S3, S6 a S7. Vsechny se shodly na tom, ze jejich dopomoc se
odvijela od vizudlniho zhodnoceni sobéstacnosti pacienta. S3 ftekla: ,,Kdyz nekdo
potrebuje, dopomiizeme mu se obléct popripade vysviéct. * S4 uvedla kromé oblékani a
svlékani i dopomoc S kompenzaénimi pomuckami: ,, Pomiizu jim obléct a maji tady taky
obouvatka, ty miizou kdykoliv vyuzit, ale musim Fict, Ze se hodné snazi sami."

Obouvatko pacientim poskytovala i dotazovana Sb.

Hygienicka péce

Dopomoc s hygienickou pé¢i zminily tfi dotazované. S2 i S3 uvedly, Ze pomoc
poskytuji dle ptani a potfeby pacienta. S2 tekla: , Nejvice potirebuji s hygienou pomoc,
kdyz maji bolesti. S3 doplnila: ,, Pomdhame s hygienou, kdy mu pripravime vSechny
pomiicky, a kdyz nekdo potrebuje, dopomiizeme | s mytim.** ST se vyjadtila konkrétng&ji:
,, PFi cisténi zubii pomdhdm, protoZe tézko udrzi kartacek a snazim se je myt tak, aby

méli co nejmensi bolest.

Stravovani

Dopomoc Vv oblasti stravovani uvedly za nepostradatelnou S2, S3 a S7. S3 se
vyjadtila takto: ,, Pak treba s jidlem, kdy maji problém udrzet v ruce pribory a nakrdjet
tvrdsi jidla, tak mu vse pripravime a pak dle prani pacienta taky nakrajime. “ S7 zminila
1 kompenzacni pomucku: ,, Kdyz maji deformity prstii, mame tu pro né specialni IZici.

Jinak jim krajime maso a tvrdsi kousky.
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Kategorie 4 Kompenzac¢ni pomiicky uZivané k podpore sebepéce pacienta

Usnadnujici
pohyb

Pomicky Ergonomické
Zadné

Kategorie 4 se vénuje kompenza¢nim pomuckam, které v ramci podpory sebepéce
sestry poskytuji pacientim. Z kategorie vyplynuly tii podkategorie pomicek, jez jsou

poskytovany sestrami nejcastéji.

Pomiicky usnadiiujici pohyb

Mezi zékladni kompenzacni pomicky, patii ty pomicky, které usnadiuji
pfesouvani pacienta a jiné pohybové aktivity. Vyuzivaji je S2, S3 a S7. S2
0 poskytovani pomucek podporujici pohyb tekla: ,, Pouzivame pomiicky jenom, co se
tka pohybu. TakzZe voziky, hole a berle. Na zachodech a ve sprchach jsou vsude madla
a sedatka.* Podobné se vyjadiila S7 a S3 uvedla obdobnou odpoveéd’: ,, Tak pouzivame
vozik, francouzské hole, hole a choditka. V posteli maji pro podporu pohybu hrazdicku

a taky postranici se mohou chytit.
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Ergonomické pomiicky

Mezi kompenzacni pomucky, které revmatikiim usnadiiuji zivot a zlepSuji jeho
kvalitu, se fadi ergonomické pomicky. S1 v souvislosti s nimi uvedla: ,, Mdme tady
treba obouvatka, ale hlavné pacientiim pomdhame my osobné. “ Obouvatka zminila i S5
a S6. S7 krom¢ obouvaci 1zice uvedla: ,, Pouzivame ergonomické pomiicky, takze lehci

nadobi, upravené pribory a predmeéty s Sirsim tichopem. “

Zadné

Naopak z4dné kompenzacni pomicky neposkytovaly S4, S5 a S6. S4 to
oduvodnila: ,,Veétsinou maji svoje, treba berle nebo tak. Tady na ambulancich to
nemame.“ Stejné odpovédéla i S5: ,, Pomiicky tady nepiijcujeme ani neposkytujeme. *
Odpovéd S6 tuto podkategorii uzaviela: ,,Nemdme tu zZdadné specidlni pomiicky,

vetsinou jsou ti lidi sobéstacni.

Kategorie 5 Kritéria vybéru pro doporuceni vhodné kompenza¢ni pomucky

sestrou

Pohled

Kritéria vybéru

Rozhovor

Kategorie 5 je zaméfena na kritéria vybéru vhodné kompenzacni pomucky pro

pacienta. Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie pohled a rozhovor.
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Pohled

Pohledem hodnotily pacientovu sobésta¢nost S1, S6 a S7. S1 tekla: ,, Vsimdme si,
jak vyndavaji karticku pojistovny, jak jim jde zapnout bunda a na zakladé toho
poradime zlepsovak nebo néjakou pomiucku. Mame tu i katalogy, v kterych jsou
prehledy kompenzacnich pomiicek. Z tech si pacient miize vybrat celou skalu pomiicek.
S6 také doporucovala pomucky na zakladé pohledu: ,,Kdyz vidim, Ze ma pacient
S nécim problém, jako z hlediska sebeobsluhy, Fikam mu, Ze by to Slo i jinak, snadnéji a
odkazu ho na katalog v cekarne.” S7 se zminila i o funkci lékate v souvislosti
s kompenzac¢nimi pomutckami: ,, Informuji o tom hlavné lékari, ale kdyz jim pripravuji
nebo krajim jidlo a vidim, Ze jim samotnym to dela problém, vikam jim, Ze si takovy
pribor sezenou i na internetu nebo ve specializovanych prodejndch, Ze existuje i lehci

nadobi a i riizné polohovaci polstare.

Rozhovor

Rozhovor s dotaznikem je dal$i kritérium, na jehoz zakladé doporucovaly sestry
pacientim kompenzacni pomicky uréené specidlné pro né. Sl zminila
dotazniky: ,,V ramci biologické lécby vyplnuji pacienti dotazniky o kvalité péce a Zivota,
kde nam vypisuji pomiicky a k cemu potrebuji pomoc. Ja to zpracovavam a delam si
poznamky, pak to rFeknu lékari a na zakladé toho jim doporucujeme pomuicky.* S4
fekla: ,, Tady na ambulancich se pacienti zdrzuji jen chvili, ale bavime se tady, a
kolikrat je odkazuji na katalog v cekdrné nebo jim rikam zkusenosti ostatnich pacientii. *
S5 méla stejnou zkusenost jako piedchozi sestry: ,, Kdyz si s nimi povidam a rekne, co je
treba v tu danou chvili trapi, reknu jim, Ze existuji i rizny pomicky a reknu jim

o0 katalogu v cekdrné.
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Kategorie 6 Povédomi sester o sdruZeni Revma Liga

Povédomi

Dobré

Kategorie 6 se zabyva povédomim sester o sdruzeni Revma Liga. Z této kategorie
vyplynuly dvé podkategorie, dotazované, co nemaji zadné povédomi o tomto spolku a

sestry, jez Revma Ligu znaji, ¢i jsou piimo jejimi ¢lenkami.

Zadné povédomi
Nekteré dotazované nemély zadné informace ani zkusenosti s RL. Odpovédi S2, S3
a S7 se témét shodly. S7 tekla: ,, Nemdm zZddné zkuSenosti s Revma Ligou, tudiz ji

pacientum nedoporucuju.

Dobré povédomi

Dotazované s dobrym povédomi o RL se s touto organizaci pfimo setkaly nebo o ni
slySely. S1 uvedla: ,,Jsem sama clenkou. Myslim, Ze je to pro pacienty hodné prinosné,
tady musim znovu zminit tu ergoterapii, ktera v ramci Revma Ligy probiha. A taky se
zde setkavaji lidi, co maji stejné problémy, mohou si vymeénit zkuSenosti a poradit,

3

hodné je to podporuje.” S4 se 0 RL vyjadfila nasledovné: ,, Myslim, Ze je to pro né
hodné prinosné, vyrabéji riizné véci, procvicuji prsty, dozvi se spousty novych veci a
popovidaji si.” S5 a S6 stejné jako S1 RL doporucovaly. S6 méla 0 organizaci tyto
informace: ,, Porddaji rizné akce, setkaji se tam s lidmi s podobnymi problémy.

Pacientum ji urcité doporucujeme, hlavnée tém, co sem chodi uz déle.
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Kategorie 7 Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s RA

Podani 1é¢iv

Zvlastni péce Uzivani 1&¢iv

Pokozka

Kategorie 7 se zabyva specifickou osetfovatelskou péci, kterou sestry poskytuji
pacientim s RA v souvislosti s1éébou ¢i uzivanymi 1éCivy. Kategorie obsahuje tii

podkategorie podani 1é¢iv, uzivani 1é¢iv a péci o pokozku.

Podani léciv

Na tom, Ze se pacientim v oblasti podani 1é¢iv dostava specifické péce, se shodly
S1, S2 a S3. S1 tekla: ,,Je hlavne diilezité, Fict jim, co maji potom delat, Ze maji byt
V klidu a nedoporucujeme ani rizeni. A kdyz jim poprvé aplikujeme biologickou lécbu
S.c., tak musi byt minimalné pul hodiny po aplikaci v ¢ekarné a my je kontrolujeme. “ S2
se zminila o péc¢i pted podani lécebné latky: ,, Tihle pacienti vétsinou uzZivaji rizikové
leky a u nds maji napichnuté kanyly, takze kdyz je jdeme napichovat, snazime se je
neporanit. Pouzivame i Setrnéjsi lepeni.“ S3 také hovofila o biologické 1écbé: ,, Po
aplikaci biologické lécby by méli byt aspon den v klidu a teple, vidy jim to

«

pripominam.
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UZivani 1é¢iv

Spravné a pravidelné uzivani 1éCiv je bezesporu zakladem kazdé 1écby. Ani u RA
tomu neni jinak. V této podkategorii dotazované znovu zminily edukaci. S5 fekla:
. Klademe diiraz na to, aby 1éky brali pravidelné. Rika jim to jak pani doktorka, tak ja.
A zase s tim souvisi to, aby nekourili a popripadeé i zhubli. A jesté s tim souvisi
pravidelné prohlidky, to jim také pordd opakujeme. S3 a S7 odpovédely obdobné. S7
zminila GK a NSA: ,, Diilezita je pravidelnost davkovani a spravna davka lékii. Poucuji

o tom i pacienty.

Pokozka

Zvlastni péci o pokozku, ktera je potieba piedevsim u pacientll uzivajicich GK,
uvedly vSechny dotazované sestry. Jejich vypovédi se az na par drobnosti shodly. S1
tekla: ,, Kdyz berou kortikoidy, tak maji papirovou kiizi, takze je upozornujeme, jak se
chovat, kdyz se zrani, tieba o trn, Ze si nemaji kizi ostiihavat, protoze se jim to pak déle
hoji.* S2 svou odpovédi doplnila pfedchozi dotazovanou: , Rikame jim, Ze si to maji
prelepit pouze papirovou naplasti a taky se ptame, jak se k té kizi chovat, jestli to jako
vi.“ S5 zminila Vv souvislosti s pé¢i o pokozku toto: ,, Hlavne opatrné promazavat a

pouzivat Setrnéjsi ndplasti. “ S6 dodala: ,, Doporucujeme nedrdzdiva telova mléka.

Kategorie 8 Specifické pristupy vyuZivané v komunikaci u pacienti s RA

Individualni
fistu
Specifické T
piistupy v p -
komunikaci
Zpétna vazba
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Kategorie 8 je vénovana specifickym ptistupiim v komunikaci, které sestry voli pii
dorozumivani se s pacienty trpici RA. Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie

individualni pfistup a zpétnou vazbu.

Individualni pFistup

Kazdy clovék je individuum se svymi specifickymi potfebami. Nutnost tuto
osobnost poznat a vcitit se do ni uvedly S1 i S6. S1 k tomu tcelu vyuzila dotazniky:
., Hlavné na zaklade toho dotazniku komunikujeme, hodnoti kvalitu Zivota jednou za piil
roku. Néekteri se za neco stydi a nereknou vam to, ale do dotaznikii to napisou. Ja ty lidi
zndm, tak vétsinou vim, kdo to vyplioval. Kdyby ty dotazniky byly mezi lidmi, tak
bychom se dozvedeli o pacientovi daleko vic.” S6 se také snazila K pacientim
ptistupovat individudlné: ,, Ke kazdému je treba individudlni pristup, ale zdlezi na
kazdem, jaky je. Kdybychom méli na pacienty vic casu, tak se i vice dozvime. Ale je to

Jjak kdy, kdyz mate plnou cekdrnu, tak se jen tezko miizete tolik pacientovi vénovat.

Zpétna vazba

Zpétna vazba je vyznamnou soucasti edukacniho procesu. V souvislosti
s poskytovanou o$etfovatelskou pé¢i nemocnym s RA ji S2 vyuzivala takto: ,, Kdyz jdou
na vysetreni, tak se ptame, jestli nam rozumi a potrebuji néco dovysvétlit.“ S4 uvedla:
,, Veétsinou se zeptam, jestli maji néjaké dotazy nebo je jesté néco zajima. “ Konkrétnéji
se vyjadtila az S6: ,, Opakované rikat. Neptat se: Rozumite? Oni reknou: Ano. A stejné

nevi. Na prvni navsteéve dostanou broZurku a oni si doma pripravi dotazy a pak se to

S nimi vSechno probird, kdyz je dost casu. *
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4.3 Vyhodnoceni rozhovoru s pacienty

Kategorie 1 Zmény v Zivotech pacientii po onemocnéni

Sebeobsluha

Zmény

Vykonnost

Prvni kategorie obsahuje zmény, které u pacientl nastaly po vypuknuti onemocnéni
pted fazi remise. Z této kategorie vyplynuly dvé podkategorie. Kvalitu jejich Zivota

ovlivituje pfedevsim zhorSena sebeobsluha a snizena vykonnost.

Sebeobsluha

Vsechny dotazované se shodly na tom, ze onemocnéni ovlivnilo jejich sebeobsluhu
a to vruznych oblastech. P1 uvedla: ,, Dela mi problém délat bézné domdci prace,
musela jsem se preorientovat na druhou ruku. “ P3 zminila: ,, Nemohu si vzit boty, jaké
bych si predstavovala. O podpatkach si mohu nechat zdat.“ Problém s obutim udala

vvvvvv

udrzim mezi prsty“. P6 0 problémech se sebeobsluhou uvedla: ,,Na zacatku jsem si

3

nemohla zavazat tkanicky, sednout si na zdachod nebo se obléct, byl to z[y sen. *

Vykonnost

Dalsi zasadni zménou v Zivotech pacientek je snizena vykonnost, ktera je ovliviiuje
po vSech strankach. P1 uvedla: , Strasné mé boli tahani tézkych véci a nemiizu uz
sportovat, tak jako driv. Taky byvam hodné unavena. S timto tvrzenim se ztotoznila
I P7. P2, P3 a P4 shodné uvedly, ze jim ubylo sil. P2 k tomu dodala: “4 kazdy rok

ubyde néco dalsiho. Délate jen to, co vam Zivot dovoli.” P5 se zminila o zménach
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pocasi v souvislosti s RA: ,, Nekdy to jde hur, hlavné kdyz se meéni pocasi. Kdyz je zima,
tak je to hrozné, ale jinak je to dobré. ““ P6 ve vztahu s vykonnosti hovoiila o povolani:
., Jsem kosmeticka a ruce k praci potrebuji, bylo to pro mé dost Sokujici.“ P7 také
zminila zaméstnani: ,,Jsem kucharka, jenze nemiizu do studené vody, jsem tak
zimomrivd, na zacdtku to bylo v kuchyni kruty.” P1, P6 a P7 mluvily i o psani, shodly

se, ze nevydrzi psat dlouhou dobu.

Kategorie 2 Poti‘eba pomoci

e ™
Hygienicka péce
- ™
. Stravovani
Potfeba pomoci - -

Domaci prace

Bez pomoci

Druha kategorie se zabyva potifebou pomoci, jez je pro dotazované nezbytna. Tato
kategorie ma Ctyfi podkategorie, které vyjadiuji, v jakych konkrétnich oblastech

potiebuji pomoci v péci o sebe sama.

Hygiena
V oblasti hygieny potiebovaly pomoc P2, P4, P5 a P6. Shodly se v tom, Ze je pro né
nutnosti mit ve vané ¢i sprchovém kouté sedatko. P3 fekla: ,, Do vany si vlezu, ale z ni

nejsem schopna se zvednout, ani kdyz se chytam za baterii a madla, nemam silu postavit
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se na nohy. Musim mit nékoho, kdo mé odtud vytihne. Madel vyuzivala i P6. P3 a P5
uvedly, Ze jejich hygienické potieby mély §irsi uchop. P3 to odtvodnila: ,, No a karticek
na zuby a hreben mam s tim Sirsim uchopem, lip se mi to drzi a zachdzi.* P6 zminila
I vyménu baterii v byt&: ,, Po rdnu jsem nejvic ztuhld, takze jsme museli vymenit baterie,

nemohla jsem je otevrit ani zavrit.

Strava

K uspokojeni potfeby dostatecné vyzivy, potfebovaly P4 a PS5 ergonomickou
pomucku a dopomoc. P4 tekla: ,, 4 kdyz mé boli zapesti, tak mam takovou ohnutou
[IZici. “ P5 uvedla: ,, Mdm upravené noze, aby mély sirsi uchop, kazdou chvili mi totiz
néco z té ruky vypadne.” P3 byla zavisla na vypomoci v kuchyni: ,, Neuzvednu tezsi
hrnce a neukrojim tvrdou véc, to musi delat miij muz. Problémy mi déla i Skrabani

I3

brambor. Strasné nerada Skrabu. I nerada krajim chleba.’

Domaci prace

P1, P2, P3, P4, P5, P6 a P7 se shodly, ze neuzvednou tézka biemena. Potiebovaly
bud’ vypomoc rodiny, nebo si k jejich pfesouvani rizné dopomahaly. P3 fekla: ,,Ona
vas ta bolest nauci prizpisobit se, kdyz uklizim tak kybl postrkuju pred sebou“. P4
udala: ,, Pri vytirani mam kybl ve diezu, abych se nemusela ohybat.” P6 zminila

I specialni mop, ktery ji celou praci usnadniuje.

Bez pomoci
Pouze P1 a P7 uvedly, ze nepotiebovaly zadnou pomoc a zvladly sebeobsluhu
samy. P1 uvedla: ,, Nepotrebuji pomiicky ani Zadny rady.* P7 dodala: ,, Bylo to horsi,

«

ale ted’ to jde, pomoc nepotrebuji, vsechno zvladnu sama.

52



Kategorie 3 Oc¢ekavana pomoc ze strany sestry

Osetfovatelska
N péce
Ocekavana pomoc
od sestry e N
‘ Empatie

Kategorie 3 se zamé&fuje na pomoc, kterou pacienti s RA oc¢ekavaji ze strany sester.
Z této kategorie vyplynuly dvé podkategorie, v nichz jsou vyjadfena pfani, ktera

vychazeji ze zkusenosti nabytych pii setkanich s timto zdravotnickym personalem.

Osetiovatelska péce

Tato kategorie vyplynula ze zazitka dotazovanych z doby hospitalizace. P4 si prala
po dobu pobytu v nemocnici nasledujici: ,,Jsem zimomrivd a nechci byt na priivanu a
pod oknem. “ Potom jest¢ dodala: ,, Myslim, Ze by s nami méli vice mluvit a ptat se nds.
Treba zrovna u nds, jestli nechceme nakrdjet jidlo nebo tak.* P5 uvedla obdobné piani:
,,Strasné se divili, Ze nemiizu otevrit salam zataveny Ve folii, takzZe si vice o nds zjistit,

‘

aby meli na nds vice casu. *

Porozuméni

P2, P3, P4, P5 a P6 se shodly, ze zasadni je empatie a vstficnost ze strany sester. P2
tekla: ,,Staci, kdyz je c¢lovek vstiicny a mily, jste zvykli bojovat a nechcete byt na nikoho
odkazani, pak vam tohle staci a v§echno jde lip.“ S tim se ztotoZnila P3 a P4, ktera
dodala: ,, Dulezita je ta komunikace s nimi, staci, kdyz je mila.” P5 a P6 uvedly jako

zasadni vstficnost.
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Kategorie 4 ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci

Pozitivni

ZkuSenosti s oS.
péci s y

Negativni

Kategorie 4 se tyka zkuSenosti, kterou maji dotazované s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Tyto zazitky tvoii dvé podkategorie, které jsou pozitivniho a

negativniho charakteru.

Pozitivni

P1 hodnotila poskytnutou péci ze strany sester pozitivné, fekla: ,, Kdyz jsem byla
V nemocnici, byli na mé moc hodni. Vozili mé na vozicku, protoze bych nikam nedosla,
ale musela jsem se hodné snazit sama. Ani ted’, kdyz chodim na infuze, tak nemam veétsi
problémy. P3 hodnotila péci obdobné: ,,Dali mi berle a ortézu, pak jsem spise
potrebovala rehabilitacni.““ PS5 také péci chvalila: ,, VZdy byli ke mné vstricni, neméla
Jjsem nikdy problém.* PT na zavér dodala: ,,Zddnou pomoc jsem nepostradala, se vsim
mi pomohli, byli vstricny a mily. A kdyz jsem néco nevédela, hned mi sestra zavolala

doktorku a ta vsechno vysvétlila.

Negativni

P1, P2 a P4 se zminily o poskytnuté péci negativné. P1 k prvnimu vyroku dodala:
1 kdyz na téch infuzich je to kolikrat takovy zvlastni, ani na vas nepromluvi, prijdou,
odejdou a je to.* P4 tekla: ,, I kdyz jsem hospitalizovana, tak chci Zit jako clovéek, ne
lezet 24 hodin denné v 17 dni neprevilecené posteli, kde jsem jedla a spala. P2 shrnula
své zkuSenosti s poskytovanou péci takto: ,, Nemiizu ani pochvalit, ani na né nadavat.

Snazim se je pochopit. “
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Kategorie 5 Postradana péce v souvislosti s oSetiFovanim

Vstricnost

Postradana péce

Cas

Kategorie 5 je zaméfena na péci, kterou dotazované Vramci poskytované
oSetiovatelské péce postradaji. Tvoii dvé podkategorie, které se vénuji vstficnosti a

casu.

Vstricnost

V souvislosti s touto podkategorii P2 a P3 jmenovaly bezmyslenkovité vstiicnost.
P4 tekla: ,, Kdyz jsou neprijemné sestry, jde vsechno hur.” P1 po zamySleni uvedla:
,Mohly by byt obcas vstricnéjsi,* pak ale pokracuje, , ale presto jsem vidy byla

spokojena. “

Cas

Nedostatek vstiicnosti konkrétné P3, P6 a P7 odtvodnily ¢asovym presem, ve
kterém se setry nemohou pacientovi plné vénovat. P3 uvedla: ,, Myslim si, Ze v tom hraje
roli ¢as, maji ho na nds docela malo.*” P6 tekla: ,, Hodné mi pomohla Revma Liga,
v ambulanci neni cas se na néco ptat a povidat si.* P7 odpovédéla obdobné: ,,Jd se
dozvedela hodné informaci o revmatoidni artritide taky v laznich, protoze v ambulanci

si se mnou nikdo pul hodiny nesedne a nebude mi povidat, co a jak. “
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Kategorie 6 Zmény Vv pFistupu sester k pacientim

s ~
Individualni
piistup
Navrhované
zmeény s N
Beze zmén

Kategorie 6 se zabyva zménami, které by dotazované udélaly ve zdravotnictvi a
Vv pfistupu sester. Z této kategorie vyplynuly tii podkategorie vénujici se soukromi,
individudlnimu pfistupu a také spokojenosti s dosavadnim pristupem oSetiovatelského

personalu.

Individualni pristup

Mezi dalsi zmény, které by P2, P5 a P6 uvitaly, patii individualni pfistup. P2 tekla:
., Chybi mi tam ta vstricnost k tomu cloveku, k jeho problémum*. P5 se k problematice
vyjadtila: ,, Moznda bych wvitala vice casu, na povidani.” P6 se vyslovila takto:
,»Rozhodné bych wvitala vice individuadlniho pristupu, ale dostavda se mi ho na Revma

Lize, na kterou chodi sestry.
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Beze zmén
Pouze P1 a P7 uvedly, Ze by nic v pfistupu sester k pacientim neménily. P7 uvedla:

,,Ja byla spokojend se vsim. Mné hodné daly ty lazné, které navstévuji pravidelné.

Kategorie 7 Zdroj informaci pro pacienty s RA

Sestra
Zdroj Revma Liga
Ostatni

Kategorie 7 se zabyva zdrojem informaci, od kterého se pacienti dozvidaji
informace o kompenzaci svého onemocnéni a 0 dalich rezimovych opatienich. Tato

kategorie se sklada ze tii podkategorii, které vyplynuly z rozhovort s dotazovanymi.

Sestra

Jako zdroj informaci uvedly sestru dvé dotazované. P7 ftekla: ,, Sestricka
u revmatologa mi vSechno hezky vysveétlila, jak mam brat prasky, co bych mela cvicit.
Pak i v laznich ty sestiicky ukazovaly nam tieba riizny pomiicky, co mam jist a taky jak
o sebe spravné pecovat. “ P5 chvalila péci sester z jiného hlediska: ,, Libilo se mi, jak mé

I3

naucily aplikovat si injekce s biologickou lécbou doma, je to uplné bez problémii.
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Revma Liga

P2, P3, P4, P5 a P6 byly aktivnimi ¢lenkami RL. P3 a P4 ji piipisovaly pozitivni
ucinky na psychicky stav a sdruzeni udaly i jako uzite¢ny zdroj informaci. P3 se
o0 organizaci vyjadfila nasledovné: ,,Spis Revma Liga je pro mé hodné uZitecnd.
Ukazujeme si tady ruzné figle a zlepSovaky, to se hodi.** Tvrzeni P4 potvrdilo pfedchozi
nazor: ,, Spise jsem se riizné rady a zlepsoviky dozvédeéla az na Revma Lize nez u sestry

na ambulanci. Ta si udéla svoji praci a rekne k tomu néco malo. “

Ostatni

V této podkategorii zdroji informaci jsou zahrnuty ostatni odpovédi dotazovanych
pacientt. P1 tekla: ,, Vithec nevedéli, co se mnou, takze jsem si na vsechno prisla sama.
| ortézu jsem si sama koupila, ta mi hodné pomohla. “ P2 uvedla obdobnou odpovéd’, ze
si byla taktéZ sama napomocna. P4 zminila pomoc fyzioterapeutl: ,, Nejvic informaci
jsem se asi dovédela od rehabilitacnich.“ P6 chvalila psychickou podporu ze strany
rodiny: ,, Moc mé podporila moje rodina, neni to az tak o tom zdravotnictvi, ale o tom

zazeml.

Kategorie 8 Piinos setkavani se s lidmi se stejnym onemocnénim

Psychicka
podpora
Ptinos setkani Rady, zkusSenosti
Ergoterapie
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Kategorie 8 se zabyva potfebou setkavani pacienti s RA a pfinosem vymény
informaci a sdileni pociti z onemocnéni béhem téchto setkani. Z této kategorie

vyplynuly tii podkategorie psychicka podpora, rady a zkuSenosti a ergoterapie.

Psychicka podpora

Pies polovinu oslovenych pacientek se shodlo na tom, ze setkavani s lidmi se
stejnym problémem bylo pro né psychickou podporou. P1 to odtvodnila: ,, TFeba kdyz
Jjsem hrozné nestastna a popovidam si se znamou, co to ma taky, tak je mi lip, protoZe si
Fikam, Ze nejsem sama, co nécim trpi.*“ P3 odpovédéla podobné: ,, Mné to moc pomdhad,
kdyz mluvim s ostatnima, vidim treba, Ze na tom nejsem tak Spatné.* P5 tekla: ,, Mame
tu vSechny stejny problém, jedna je na tom hii a druha lip, to taky tu psychiku
podpori. © Stejného nazoru byla i P7. P2 vtomto ohledu také vyjadiila pozitivné, ale
z jin¢ho whlu pohledu: ,, Dostanu se s Revma Ligou do mist, do kterych se normalné

nedostanu. To je pak legrace a zazitek v jednou. A vsichni se tu uvolnime a je nam lip.

Rady, zkuSenosti
P4, P5 a P6, které byly ¢lenkami RL, uvedly jako pfinos této organizace sdileni rad
a zkuSenosti. P4 tekla: ,, To tady si rekneme o pomiickdch, jak co delat.” P5 dodava:

6«

,, Spoustu véeci vime z prednadsek, co pro nds délaji.“ O kladnych zkuSenostech

s pfednaskami hovorila i P6.

Ergoterapie

V souvislosti s RL mluvily P5 a P6 o pfiznivych tc¢incich ergoterapie, probihajici
vramci pravidelnych setkani. P5 uvedla: ,, V' ergoterapii se snazi, abychom téma
prsticky porad hybali, a my se snazime, abychom to vidycky udélali.” P6 je hlavni
organizatorka ergoterapie, o svém konicku tekla: ,, Kdyz jsou Velikonoce, déldme
vajicka a slepicky, o Vinocich zase vanocni vyzdoby. Pripravuji to tak, aby to holky

‘

zvilddly a aby si to mohly udelat i doma. "
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5 Diskuse

Revmatoidni artritida, onemocnéni, které je typické svym pozvolnym nastupem a
nespecifickymi ptiznaky. V¢asnym odhalenim a u¢innou Iécbou lze predejit zménam,
které s sebou pifindsi v oblasti kvality zivota, zebficku hodnot a potfeb. Kazdy den
nemocné s RA doprovazi unava a bolest. Tito pacienti maji specifické potieby, které
vyzaduji zmény pfistupu nejen v prostiedi domdacim, ale i v prostiedi nemocnic¢nim.
Zvlast pak ve znalostech a dovednostech osSetfovatelského personalu, ktery je s t€mito
pacienty v neustalém kontaktu.

Cilem vyzkumného $eteni bylo zmapovat specifické ¢innosti sester, které vyuZzivaji
Vv ptistupu k nemocnym s RA, a zjistit intervence, jez o¢ekavaji pacienti s RA od sester
vzhledem ke svému onemocnéni.

V souvislosti s analyzou odpovédi ziskanych prostiednictvim rozhovort
s dotazovanymi jsme nejprve hledali odpovéd’ na tfeti vyzkumnou otazku: Jaké
intervence nemocni s revmatoidni artritidou ocekavaji od sester vzhledem ke
svému onemocnéni? Oslovenym pacientkdm, dotazovanym P1, P2, P3, P4, P5, P6 a
P7, byly kladeny otdzky souvisejici s jejich onemocnénim. Byly zaméfeny na zivot,
pomoc, oSetiovatelskou péci a kompenzaci, kterda mlze vyznamné pomoci
S uspokojovanim kazdodennich potieb.

Mezi nejvétsi zmény, které v zivot¢ P1l, P2, P3, P4, P5, P6 a P7 nastaly po
vzplanuti onemocnéni, patii zhorSené sebeobsluha a vykonnost. Ob€ v negativnim slova
smyslu. V souvislosti se sebeobsluhou pacientky zminovaly hygienu, upravu zevnéjsku
a stravovani. V oblasti hygienické péce se P2 a P4, P5 a P6 shodly na tom, Ze potiebuji
mit v koupelné kompenzacéni pomiicky v podobé madel a sedatek. P3, P5 a P6 uvedly,
ze maji doma hygienické potfeby kartaicek na zuby a hieben se Sir§Sim Uchopem.
S hygienickou péci tzce souvisi i Gprava vzhledu, kde P3 znovu zminila pouzivani
predmétu se §irSim Gichopem. P6 Vv této souvislosti hovofila o problémech s obutim. P3,
P4 a PS5 mely specidlné upravené piibory se SirSim uchopem. PS5 navic udala:
,, Neuzvednu tézsi hrnce a neukrojim tvrdou véc.”“ Z odpovédi vyplyva, ze P2, P3, P4 a

P6 pottebuji k uspokojovani potteb kompenzaéni pomucky ¢i pomoc druhé osoby.
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Dotazované kvili svému onemocnéni pravidelné navstévuji 1ékare. P1, P3, P5 a P7
jsou s poskytovanou osetiovatelskou péci spokojené, P2, P4 a P6 Kk této otazce zaujmuly
az negativni postoj. P2 své zkuSenosti shrnula: ,,Nemuzu ani pochvalit, ani na né
nadavat. Snazim se je pochopit.” Jedna z otazek rozhovoru dotazovanym poskytla
prostor vyjadfit se k tomu, jakou oSetfovatelskou péci od sester ocekéavaji. Vysledek byl
velmi piekvapivy. Bezmyslenkovitd odpovéd P2 a P3 byla vstficnost. Stejny nazor
méla i P4, P5 a P6. P2 odpoveéd odtvodnila: ,, Staci, kdyz je clovék vstricny a mily, jste
zvykli bojovat a nechcete byt na nikoho odkazani, pak vam tohle staci a vsechno jde
lépe. “ Pii hlubsi analyze odpovédi dotazovanych zjistujeme, ze se P2, P3, P4, P5 a P6
setkaly ze strany sester s neochotou, nedostatkem empatie a nepochopenim. P3, P6 a P7
omlouvaly tyto nedostatky ¢asovym presem sester. Toto jejich odivodnéni se shodlo
s tvrzenim Ptacka et al. (2014), ktery ve své publikaci poukazuje na ptepracovanost
sester, které Casto chodi ze sluzby do sluzby a pracuji v ¢asové tisni pod velkym tlakem.
Tyto skute¢nosti mohou vést k demotivaci, chronickému stresu a vyhoteni. Z toho lze
vyvodit, ze ¢asova tisenl, v niZ se mohou sestry nachazet, mize zabranit navazani vztahu
sestra — pacient. K navozeni tohoto vztahu je dulezity pravé dostatek ¢asu a klidné
prostiedi, Vv ném ziskava pacient pocit diveéry a jistoty. Disledkem Casové tisné sestry
muze byt neefektivné poskytovana oSetiovatelské péce, jejiz podstatu tvori
oSetfovatelskd anamnéza sestavend na zaklad€ informaci od pacienta.

Z analyzy odpovédi dotazovanych pacientd vyplyva, ze ve vztahu s neefektivni
komunikaci se k pacientim nedostalo dostatecné mnozstvi informaci a praktickych rad
ze strany sester. Informace a rady, které by mohly vyuzit k zivotu, pak nabyvaji jinymi
zpusoby. P3 a P4 v souvislosti s tim zminily RL, P4 uvedla pomoc fyzioterapeutt, P6
podporu rodiny a P1 s P2 si byly dle svych vypovédi napomocny samy. Pouze P7
uvedla jako primarni zdroj informaci sestru pracujici v laznich a odvodnila to
dostatkem Casu, ktery jim je sestra v tomto zafizeni schopna vénovat.

Na zéklad¢é analyzy odpovédi dotazovanych, tedy pacientek trpicich RA, jsme si
mohli odpovédét na prvni vyzkumnou otazku: Jaké intervence nemocni s revmatoidni

artritidou ocekavaji od sester vzhledem ke svému onemocnéni? Pii poskytovani
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oSetfovatelské péce sestrami nepostradaji dotazované pacientky ani tak intervence
tykajici se oSetiovatelské péce, jako empatictéjsi a ochotnéjsi pristup.

Za G¢elem najit odpovédi na dalsi vyzkumnou otazku: Na jaké specifické ¢innosti
se sestry zaméruji pii poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym s revmatoidni
artritidou? byly sestram polozeny otazky tykajici se oSetfovatelské péce, kterou
V ramci své profese poskytuji pacientim s RA. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze mezi
hlavni intervence V péci o pacienty s RA sestry fadi podporu sebepéce a podavani 1éCiv.
Jejich vypovédi se shodly stvrzenim Herdmana (2013), podle néhoz patii mezi
nejcastéjsi potieby pacienti s RA bezbolestnost, sebeobsluha a dostatecny komfort.
Halmo (2015) ve své knize uvadi, ze vSechny pozadavky sebepéce, které jsou u kazdého
individualni, jsou potfebné proto, aby zustal ¢lovék nazivu. Deficit sebepéce jako svoji
hlavni intervenci shledaly vSechny dotazované, tedy S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7. V této
oblasti S2, S6 a S7 dopomahaly pacientiim s pohybem, a to jak manualni dopomoci, tak
i prostfednictvim kompenzaénich pomtcek. S6 jako jedina uvedla monitoraci
pacientovy sobéstacnosti pted poskytovanou pomoci. Kromé pohybu dotazované sestry
zminovaly i dopomoc s hygienickou péci a pééi o zevnéjsek, ktera nékterym pacientim
S timto chronickym onemocnénim muze ¢init problémy. V této oblasti se vSechny
dotazované shodly na vizualni monitoraci sob&stacnosti pied poskytnutou dopomoci.
V ptimé souvislosti s hygienickou péc¢i se S7 jako jedina vyjadiila konkrétné
Kk poskytované dopomoci béhem hygienické péce: ,, Pri cisténi zubii pomdham, protoze
tezko udrzi kartdcek, a snazim se je myt tak, aby méli co nejmensi bolest.”* S1, S5, S6 a
S7 také zminovaly kompenzac¢ni pomucku, a to Vv souvislosti spééi o zevnéjSek,
konkrétn&ji s obutim. Dle odpovédi nemocnych s RA lze usoudit, ze v souvislosti
s hygienickou péci a péci o zevnéjSek potiebuji vice kompenzacnich pomiicek, nez
dotazované sestry uvadi, napf. se jedna o madla a sedatka ve vané, k Gpravé zevnéjsku
jsou potfeba napi. hiebeny a zubni kartdcky s SirSim tuchopem. O dal§im vyuziti
kompenza¢nich pomucek vypovédéla S7 ve spojitosti se stravovanim. Poskytuje
pacientim specialnich piibory pii deformitach kloubti rukou. S2 a S3 v souvislosti s
dopomoci se stravovanim konkrétné zminily neschopnost pacientli pokrajet tvrdsi
kousky pokrmu. I kdyz S2, S3 a S7 v rozhovorech uvadély dopomoc Se stravovanim,
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pro pacientky P3 a P5 piedstavovalo uspokojeni této potfeby problém a pomoci se jim
nedostalo. Lze piedpokladat, Ze pfiCinami této potize mize byt nedostate¢na
informovanost sester o zdravotnim stavu pacienta ¢i nezajem ze strany zdravotnického
personalu, Nnebo i nedostatecné nemocni¢ni vybaveni.

Jako dalsi poskytovanou oSetrovatelskou péci dotazované sestry uvedly podavani
1é¢iv dle ordinaci 1ékafe, a to jak v podavani analgetik, tak i v podavani 1écby
biologické v i.v. ¢i s.c. podobé. S5 mimo jiné zminila vySetieni nemocného pied
podanim preparatu biologické 1é¢by, u kterého asistuje lékafi. Sestry v souvislosti
s podavanymi 1é¢ivy hovotily i 0 edukaci, kterou soustiedily na znalosti pacienti pred
aplikaci biologické 1é¢by a po ni. Dale ucily pacienty aplikovat injekce obsahujici
preparat biologické 1é¢by v pohodli domova. O edukaci nemocnych sestry mluvily
i v souvislosti s uzivanim 1é¢iv. S5 uvedla: , Klademe diraz na to, aby léky brali
pravidelné. Rikd jim to jak pani doktorka, tak ja. A jesté s tim souvisi to, aby nekourili a
popripadé i zhubli. A jesté s tim souvisi pravidelny prohlidky, to jim taky porad
opakujeme. “ Ani jedna z dotazovanych sester vSak nezminila, zda si ovéfuje efektivnost
vysledkii své edukace. Dle Sulistové a Treslové (2012) by viechny edukaéni cile, které
mély byt edukaci splnény a pacientem nasledné po aplikaci biologické 1écby
dodrzovany, mély byt ovéfovany sestrou. Na druhou stranu o edukaci ve vztahu s 1é¢ivy
hovofila dotazovana PS5, kterd si chvalila zplsob, jakym ji sestry naucily aplikovat
biologickou lécbu s.c..

Na zakladé analyzy odpovédi dotazovanych sester jsme si mohli odpoveédét na dalsi
vyzkumnou otazku: Na jaké specifické ¢innosti se sestry zaméruji pri poskytovani
oSetiovatelské péce nemocnym s revmatoidni artritidou? I kdyZ se sestry zamé&iuji
na podporu sebepéce a tou se snazi o aktivizaci nemocného, domnivam se, Ze pouzivani
kompenzacnich pomtcek v této oblasti potfeb neni dostacujici, na mysli mam hlavné
ergonomické pomucky. V ramci podavani 1éCiv sestry hovofily o edukaci, neuvadély
vsak ovéfeni edukacnich cilti zpétnou vazbou. Nezjistily tedy, zda byl cil jejich edukace
splnén a jestli si pacienti osvojili nové informace. Sestry tedy vramci piistupu
k nemocnym uplatiiuji specifické ¢innosti jmenované vyse, ale domnivam se, Ze je

vykonavaji v rdmci svych potieb, nikoliv v ramci potieb pacienta.
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S cilem najit odpovéd’ na vyzkumnou otdzku: Jaké specifické ¢innosti uplatiuji
sestry v ramci pristupu k nemocnym s revmatoidni artritidou? byly sestram béhem
rozhovoru pokladany otazky tykajici se ¢innosti, jez jsou soucasti ptistupu, ktery sestry
uplatnuji pfi kontaktu s nemocnym s RA.

V ramci celkového pristupu k nemocnym s RA uvedly S1 a S6 individualni pfistup.
S1 opét zminila dotazniky, diky jejichz vyhodnocovani se ji dostdva vice informaci
0 pacientovi. Vypoveédi S6 se nam vsak dostalo sporné odpovédi: ,, Ke kazdému je treba
individualni pristup, ale zalezi na kazdém, jaky je. Kdybychom méli na pacienty vice
casu, tak se i vice dozvime. Ale je to jak kdy, kdyz mate plnou cCekdrnu, tak se jen tézko
muzete tolik pacientovi vénovat. . S tim se shoduji vypoveédi P3, P6 a P7, jez se téz
zminily o nedostatku Casu, ktery maji sestry pro pacienty. Je ptekvapujici, ze v rdmci
ptistupu k nemocnym s RA uvedly pouze S1 a S6 individualni pfistup, v dobé
modernizace a pokrokl v oSetfovatelstvi, v kterém se uplatiiuje komplexni, holisticky
piistup, je toto velkym nedostatkem. OvSem tato problematika je diskutabilni, samy
dotazované sestry i pacientky uvedly Casovou vytiZzenost, ve které se oSetfovatelsky
persondl nachazi a ve které se tézko hled4 dostatek Casu, jejz by sestra mohla vénovat
pacientovi.

Jako dalsi specifickou ¢innost dotazované sestry uvedly edukaci. Dle Sulistové a
Treslové (2012) je edukace procesem, béhem kterého je snahou docilit ur¢ité zmény a
akceptovat ji. V souvislosti s RA je edukacni proces nezbytny. Vzdélavani pacienti
Z hlediska podavani a uzivani 1éCiv, analyzujeme v ptedchozim textu. Déle vSechny
sestry, tedy S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7 edukovaly nemocné s RA v oblasti sebeobsluhy.
Konkrétné v oblasti pohybové, oblasti ergonomickych pomucek, v péci 0 pokozku a
ohledné denniho rezimu. S3 ucila nemocné s RA o dlleZitosti pohybu, S7 vzdélavala
0 vyhod¢ nadobi a pomticek k hygiené se Sir§im tichopem a také je doporucuje. Kromé
toho zminila i oblékani: ,, Rikam jim, aby si nekupovali halenky s knofliky, kalhoty se
zipem a boty s tkanickami, protoze se s tim musi akorat trapit. Ulehci jim to praci.” Se
sebeobsluhou souvisi i péée o pokozku, ktera je u pacientd beroucich GK jemna a lehce
poranitelnd. Tuto problematiku zminily vSechny sestry, S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7. S1

pacienty vzd¢lala, jak peCovat o klizi po poranéni, S5 a S6 je ucila o pozitivech
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vyuzivani Setrn¢jSich naplasti a doporucovala pokozku promazavat. Oslovené sestry
dale pacienty vzd¢lavaly v oblasti dodrzovani ur¢itého denniho rezimu. S1 a S2
poucovaly pacienty o nevhodnosti noSeni tézkych biemen, pravidelném spanku a
ochrané kloubut pfed prochladnutim. V souvislosti s otazkou tykajici se edukace S2, S3,
S4 a S6 zminily i zpétnou vazbu. Z jejich odpovédi vyplyva, ze predmét své edukace se
snazi pacientovi vzdy pochopitelné vysvétlit a naucit ji. Nasledné jim pak davaly
prostor pro jejich dotazy. Prekvapivé je, ze P1, P2, P3, P4, P5 a P6 vsak sestry jako
primarni zdroj informaci nesd¢lily. Z odpovédi P2, P3, P4, P5 a P6 je patrné, ze jsou
¢lenkami RL, protoze ji uvedly ve spojitosti stouto problematikou. Ostatni uvedly
fyzioterapeuty a podporu rodiny. Pouze P7 se vyjadfila Kk této zkuSenosti kladné a
oznacila jako hlavni zdroj informaci sestru pracujici v laznich.

Déle z rozhovort vyplyva, ze v ramci piistupu k nemocnym s RA dotazované S1,
S2 a S3 a S5, S6 a S7 vyuzivaly kompenza¢ni pomiicky. Dle Samankové (2011)
kompenzacni pomiicky, a to piedev§im ty ergonomické se Sir§im tchopem, pacientim
s RA dopomahaji obnovovat a nahrazovat nemoci porusené funkce. S2 v souvislosti
stouto problematikou uvedla berle, voziky a nemocni¢ni vybaveni v koupelnach
napt. madla, nastavce na WC a sedatka. S1, S5 a S6 informovaly nemocné o obouvatku
bot. S7 vyuzivala a nasledné doporucovala pomicky a nadobi se $ir§im uchopem. Jako
kritérium vybéru vhodné kompenzaéni pomiicky dotazované volily vizualni monitoraci
pacienta a rozhovor. S1 si stejné jako S2 v§imala toho, jak se pacienti svlékali, a dalSich
specifickych véci, jako je vyndavani karticky pojistovny z penéZenky. Na zaklad¢ toho
doporucovaly pomicku ¢i odkazovaly pacienty na informacni brozury, ve kterych je
Siroké spektrum téchto pomucek. Prostfednictvim rozhovoru kompenzaéni pomiicky
doporucovala S4 a S5. Prestoze odpovédi dotazovanych sester v pfimé souvislosti
s otdzkou tykajici se kompenzacnich pomiicek byly rozsahlé, zddna z oslovenych
pacientek nemluvila o kompenzac¢nich pomickach v souvislosti s informacemi
ziskanymi od sestry.

Zasadni roli hraje u pacientt s chronickym onemocnénim i psychicka podpora. Dle
Venglafové a Mahrové (2006) by se kpacientim mélo pfistupovat rovnocenng,

empaticky a s citem. Kazda z oslovenych sester uplatiiuje za timto ucelem jiné ptistupy.
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Empaticky pfistup uvedla S2, na rozdil od S3, ktera se snazila navodit pifijemnou
atmosféru béhem aplikace biologické 1é¢by. V prubéhu rozhovoru s dotazovanou S3 byl
zminén i nemocniéni kaplan, ktery obchazi pacienty a hovofi s nimi, coZz je zcela
neobvyklé. V ramci psychické podpory pacientdi S1 a S4, S5 a S6 doporucovaly
sdruzeni RL, které je dle jejich nazoru pro pacienty piinosné jak po psychické strance,
tak po té spoleCenské. Kritérium doporuceni je jiz delsi doba trvani nemoci. Pfinos
tohoto sdruzeni je u P2, P3, P4, P5 a P6 patrny z rozhovoru, kdy o RL tyto dotazované
mluvily pozitivné a s ismévem na tvaii. Domnivam se, ze zakladem psychické podpory
ze strany sestry je zajem o pacienta, empatie, ochota a pozitivni piistup. Pokud
nemocny s RA komunikuje s personalem, kterému schazi tyto komunika¢ni dovednosti,
nemiiZe pak tato sestra pacienta po psychické strance podpofit.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi dotazovanych jsme si mohli odpovédét na
vyzkumnou otazku: Jaké specifické ¢innosti uplatiiuji sestry v ramci pristupu
k nemocnym s revmatoidni artritidou? Mezi tyto Cinnosti dotazované sestry fadi
edukaci, kterou sméfuji do oblasti sebeobsluhy, pohybu a denniho rezimu. Dale
poskytuji ¢i doporucuji pacientim vhodné kompenzacni pomicky a v ramci svého
pristupu se snazi o psychickou podporu. Piestoze se sestry k otazkam tykajicim se této
problematiky vyjadfovaly velice otevien¢, ani Vjedné ztéchto oblasti neoznacily
dotazované pacientky sestru jako primarni zdroj informaci. Dle mého nazoru tato

problematika souvisi s komunika¢nimi schopnostmi a casovou vytizenosti sester.
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6 Zavér

Pro bakalarskou praci Specifika pfistupu sester k nemocnym s revmatoidni
artritidou byly stanoveny dva cile. Prvni z nich mél zmapovat konkrétni intervence,
které sestry vyuzivaji v pfistupu k nemocnym s revmatoidni artritidou. Druhym cilem je
naopak zjistit sesterské intervence, které ocekavaji nemocni s revmatoidni artritidou
vzhledem ke svému onemocnéni. Ve spojitosti s témito cili byly polozeny vyzkumné
otazky. Vyzkumnd otazka 1: ,Na jaké specifické Cinnosti se sestry zaméiuji pii
poskytovani oSetfovatelské pée o nemocné s revmatoidni artritidou?*, vyzkumna
otazka 2: ,Jaké specifické Ccinnosti uplatiuji vramci piistupu K nemocnym
s revmatoidni artritidou? a vyzkumna otizka 3: ,Jaké intervence nemocni
s revmatoidni artritidou ocekavaji od sester vzhledem ke svému onemocnéni?*

V souvislosti s analyzou ziskanych dat lze na tyto otazky odpovédét nasledné.
Dotazované sestry se zamétuji na podporu sebepéce, béhem které se snazi pacienty
zaktivizovat. Dale na podavani lécebnych latek, jez maji v souvislosti s RA sva
specifika. V ramci pfistupu sestry pacienty edukuji, a to v oblastech, které mohou témto
nemocnym pusobit problémy. Také se zamétuji na doporucovani a poskytovani
vhodnych kompenza¢nich pomiicek, urcenych Kk podpofe sebeobsluhy. Bé&hem
poskytovani oSetfovatelské péce se sestry snazi i o psychickou podporu, k niz kazda
voli jiné piistupy. Piestoze K oblasti podavani 1é¢iv a edukace se dotazované sestry
vyjadfovaly velice oteviené, z analyzy vyplyva, ze je pacienti s RA nepovazuji za
hlavni zdroj informaci a ze strany sester ocekavaji predev§im empaticky a ochotny
ptistup. Toho se jim vsak dle jejich odpoveédi nedostava predevsim kvuli ¢asovému
presu sester. S ¢asovou vytiZenosti jisté¢ souvisi nedostatek oSetfovatelského personalu,
Ktery je v ¢eskych nemocnicich aktualni.

Vystupem této bakalaiské prace by mohl byt seminaf urceny jak pro sestry z praxe,
tak i pro studenty oSetfovatelstvi. Na zaklad¢ analyzovanych dat od sester oSetfujicich
nemocné s RA a od samotnych pacientd by si sestry mohly rozsifit znalosti a

komunikac¢ni schopnosti potfebné k oSetfovani nemocnych s revmatoidni artritidou.
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Priloha 1 Stadia revmatoidni artritidy dle Steinbrockera

Stadium | Zmény pouze v meékkych castech; zadné rtg destrukce; mize byt
periartikularni osteopor6za

Stadium Il Osteopordza; mirné znamky destrukce; zadné deformity; mize byt pohybové
omezeni, svalova atrofie; uzly; tendovaginitidy

Stadium Il Destrukce chrupavky a Kkosti; deformity; rozsahlé svalové atrofie;
mimokloubni zmény

Stadium IV Vedle zmén predchazejicich stadii je fibrozni ¢i kosténa ankyloza

Zdroj:

BECVAR, Radim a Karel PAVELKA, 2009. Interni medicina pro praxi. Ro¢. 2009, ¢.
7-8, s. 303. ISSN 1212-7299.



Priloha 2 ACR/EULAR Klasifikaéni kritéria pro revmatoidni artritidu

Klouby (0-5) Skére
1 sttedni—velky 0
2—10 stfednich—velkych 1
1-3 mal¢ kl. rukou/nohou nebo zapésti 2
4—10 malé kl. rukou/nohou nebo zapésti 3
> 10 (alesponi 1 z rukou/nohou nebo zapésti) 5
Sérologie (0-3)

RF a ACPA oboji negativni 0
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
Alespon jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
Trvani symptomu (0-1)

<6 tydni 0
> 6 tydnta 1
Reaktanty akutni faze (0—1)

Normalni CRP a FW 0
Abnormalni CRP a/nebo FW 1

Zdroj:

VENCOVSKY, Jif, 2011. Nova klasifikaéni kritéria revmatoidni artritidy — spole¢ny
projekt ACR/EULAR. Postgradudlni medicina. Ro¢. 2011, €. 5, s. 519. ISSN 1212-
4184.



Priloha 3 DAS28 dotaznik

Jméno apiijmeni ..., Datum narozeni

Lékal Datum

Levé Pravé

oteklé Bolestivé oteklé Bolestivé

Rameno

Loket

Zapésti
MCP

PIP

o1 Wi NP RO W N

Koleno

Mezisoucet

Celkové Oteklé Citlivé

Jak byla revmatoidni artritida aktivni v prubéhu minulého tydne?

(Oznacte stupeni aktivity na stupnici vyznacenou nize)

Neaktivni

Extrémné aktivni



Pocet oteklych kloubu (0-28)

Pocet bolestivych kloubt (0-28)

Sedimentace erytrocytli za 1 hodinu

Celkové hodnoceni aktivity pacientem VAS

DAS28 = 0.56*V(t28) + 0.28*Y(sw28) + 0.70*Ln(ESR) + 0.014*VAS

Zdroj:
MS Word DAS28 formulier. Das-score.nl. [online]. © 2016 [cit. 2016-02-21]. Dostupné

z: http://www.das-score.nl.



Priloha 4 Dotaznik Health Assessment Questionnaire

1. Oblékani a aprava
Jste schopen/schopna:
a) sam/a se obléci véetné zavazani

tkani¢ek u bot a zapnuti knoflika?

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani

Jste schopen/schopna:

a) vstat ze zidle bez opérek?
b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:
a) nakrajet si maso na taliii?

b) zvednout plny salék nebo sklenici

k tstim?
¢) oteviit novy pytlik bonbéna?

4. Chiize

Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b) vyjit pét schodu?

Bez S urditymi
obtizi obtizemi

Se znaénymi Nejsem
obtiZzemi schopen

Zaskrtnéte viechny pomucky nebo zatizeni, které obvykle pouzivate k vyse uvedenym ¢innostem:

Hul

Choditko

Berle

Vozik pro invalidy

Pomiucky pro oblékani (hacek na zapinani knofliku,
tahlo na zip, lzice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Upravené nebo specialni nadobi

Specialni nebo upravené Zidle

Jiné (upfesnéte )

Prosime, zagkrtnéte u kterych éinnosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

Oblékani a tprava
Vstavani

Stravovani
Chuze



Bez S uréitymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtizemi obtizemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:
a) umyt a osusit si télo?
b) vykoupat se ve vané?
¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. Dosazitelnost
Jste schopen/schopna:
a) sundat piedmét vazici 2,5 kg (napf. pytlik
s brambory) z vy&ky tésné nad hlavou?
b) ohnout se a zvednout obleceni

z podlahy?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) oteviit dveie auta?

b) oteviit zavafovaci sklenice, které
jiz byly predtim oteviené?

¢) oteviit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) vyiidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykonavat bézné doméaci prace, napf.
luxovat ¢i pracovat na zahradce?

Zagkrtnéte viechny pomiicky nebo zatizeni, které obvykle pouzivate k vyse uvedenym ¢innostem:

L Toaletni nastavec Madlo u vany
Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otviraé na zavatrovaci sklenice Hygienické pomucky opatiené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upresnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnuti Pochtizky a béZzné doméaci prace

Zdroj:

SLEGLOVA, Olga et al., 2010. Posuzovani funkéni schopnosti u pacientll s
revmatoidni artritidou; validace d¢eské verze Standforského dotazniku Health
Assessment Questionnaire (HAQ). Ceskd revmatologie. Rog. 18, &. 2, s. 73-83. ISSN
1210-7905.



Priloha 5 Otazky k rozhovortim pro sestry

1. Jak se zménil Vas zivot v souvislosti s onemocnénim?
2. V jakych oblastech péce o sebe sama v souvislosti s onemocnénim potiebujete
pomoci?

3. Jak Vam sestra miize pomoci?

4. Jakym zplsobem Vam pomohla sestra s uspokojovanim zakladnich Zivotnich
potieb?

5. Jakou péci ze strany sester jste postradal (a)?

6. Jakou péci ze strany sester byste uvital (a)?

7. 'V ¢em Vam byly poskytnuté informace a rady ze strany sestry uzitecné?

8. Mate potfebu setkdvat se a preddvat si zkuSenosti s pacienty se stejnym
onemocnénim?

Zdroj:

Vlastni.



Priloha 6 Otazky k rozhovoriim pro nemocné s revmatoidni artritidou

No ok ow

9.
10.
11.

Zdroj:

Na jaké Cinnosti se zamétujete pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty
s RA?

V jakych oblastech pée o nemocného s RA spolupracujete s ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu?

Do jaké oblasti nejcastéji smefujete své intervence pii péci o nemocné s RA?

V jakych oblastech sebepéce nejéastéji pomahate pacientovi?

Jaké pomiicky pouzivate pii podpofe sebepéce pacientli s RA?

Jaké kompenzacni pomticky pacientim doporucujete?

Jaké informace eventualn¢ zkuSenosti se sdruzenim Revma Liga poskytujete
pacientim s RA?

Na jaké aspekty kladete diraz v poskytovani oSetfovatelské péce v souvislosti
s 1éEbou onemocnéni ¢i uzivanymi 1écivy?

Na jaké aspekty kladete diraz pti komunikaci s pacientem s RA?

Jaké ¢innosti upfednostitujete pii osobnim kontaktu s nemocnym s RA?

Na jaké aspekty kladete diiraz pii péci o kiizi nemocného s RA?

Vlastni.



