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Deformity drobnych kloubi ruky v Zivoté pacienta s revmatoidni

artritidou
Abstrakt

V této bakalarské praci byly vytyCeny tfi cile. V prvni fad¢ poukazat na problémy pacientii
s deformitami drobnych kloubt ruky pted operaci, kterou je ndhrada drobnych kloubt ruky,
v druhém ptipad¢ zjistit, jakou roli sehrava sestra v ambulantni péci pied operaci pacienta.
Tretim cilem této prace je zjistit, jaka je role sestry po pacientové operaci drobnych kloubt

ruky.

K dosazeni cile bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly provadény s pacienty srevmatoidni artritidou po nahradé

drobnych kloubti ruky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSim problémem pied nahradou drobnych
kloubt ruky byla bolest a vétsi nebo mensi problémy vadzané na kloub v domécnosti,
Vv praci 1 ukonceni nebo zména konickl ¢i zalib. Také se vyskytovaly poruchy spanku,
unava, psychické problémy a nezéddouci tcinky 1éka. Nékterym se zménila i role v zivoté,

ztratou zaméstnani ¢i zménou plnéni funkce manzelky ¢i matky.

V ambulanci jsou pacienti zaméteni spiSe na lékate, ale pro nékteré plnila sestra funkci
radce pii bolesti a vybéru kompenzaénich pomtcek. Dale byla psychickou podporou a

oporou, zdrojem informaci a pomocnikem
Pacienti sestru po operaci vnimali jako pracovniho radce, podporu a navigatora.

Mimo problémy tykajici se deformit kloubli ruky maji pacienti s RA 1 jiné problémy a
sestra by méla na tyto problémy brat zfetel, aktivné se na né dotazovat a piispivat k jejich

naprave.

Prace muze byt inspiraci pro sestry v porozuméni a péci o pacienty s revmatoidni artritidou

pfed a po nahradé drobnych kloubti ruky.
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Joint Deformity of a Hand in Life of a Patient with Rheumatoid Arthritis
Abstract

In this bachelor thesis were set out three aims. At first, to point out the problems of patients
with joints deformities of the hand before surgery, which is the substitution of the small
joints of the hand, in the second case to find out what role the nurse plays in outpatient care
before the operation of the patient. The third aim of this thesis is to find out what the role of
the nurse is after the operation of the small joints of the hand of the patient.

A qualitative research survey using the semi-structured interview method was used to
achieve the aims. The interviews were conducted with patients with Rheumatoid Arthritis

after replacement of the small joints of the hand.

The research has shown that the most common problem in replacing small joints of the
hand was pain and problems with joints of hand in the household, work and termination or
change of hobbies. Sleep disturbances, fatigue, psychological problems, and side effects of
medicaments also occurred. Someone has also changed their roles in life, job loss or

changing role of wives or mothers.

In the outpatient clinic, patients are more focused on doctors, but for someone, the nurse
performs a counselling function in pain and choosing compensatory aids. It was

psychological support, a source of information and a helper.

Patients perceived the nurse after operation as a work counsellor, support and navigator

after surgery.

Apart from problems with joints deformities of hand, patients with Rheumatoid Arthritis
have other problems and the nurse should take into account these issues, actively talks

about them with patients and contributes to their correction.

This bachelor thesis may be an inspiration for nurses in understanding and caring about

patients with Rheumatoid Arthritis before and after replacing small joints of the hand.
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Rheumatoid arthritis; treatment of RA; diagnostics of RA; nursing care; patient; surgery;
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Uvod
Revmatoidni artritida (dale jen RA) je zéavazné chronické, autoimunitni, zanétlivé
onemocnéni, postihujici synovialni vystelku kloubd, slachy a tihové vacky (Némec, 2011)

na drobnych ru¢nich kloubech a také noznich kloubech (Olejarova et al., 2016).

Znacéna Cast pacientd trpicich RA ma soucasné mimo kloubnich, i systémové projevy napft.
revmatoidni uzly (Némec, 2016). Prevalence RA C¢ini asi 1 % obyvatel v populaci (Cush et
al., 2010). Zeny jsou timto onemocnénim postizeny ¢astéji nez muzi (Némec, 2016). RA
ma maximalni incidenci ve véku 50-60 let (Olejarova et al., 2016), ale miize se také objevit
v détském veku nebo ve staii (Cush et al., 2010). U vétSiny nemocnych se nachazi pozitivni

testy na revmatoidni faktory (Némec, 2011).

RA zasahuje do Zivota v oblasti zejména t¢lesné, ale i dusevni a socialni. I pies veskeré
u¢inky terapie, ktera zmirfiuje projevy a progresi onemocnéni, dochazi k takovym
deformitdm kloubt, které je nutné fesit pomoci chirurgickych zakrokt. Jednim z poslednich
ukont chirurgickych zakrok je nahrada drobnych kloubl ruky, na kterou je pravé

zameétena tato bakalarska prace.

Hlavnim tématem bakalafské prace je poukazat na problémy pacientt s deformitami
drobnych kloubt ruky pted jejich nahradou a na to, jakou roli pro pacienta v tomto procesu
sehravd sestra, at’ uz v ambulantni péci pfed operaci ¢i v nasledné péci po ndhradé

drobnych kloubi ruky.

Toto téma jsem si zvolila pfedevsim proto, Ze jeden z mych blizkych trpi RA. Dale také ze
z4jmu o danou problematiku a kvili prohloubeni si znalosti a dovednosti pottebnych k péci
0 pacienty trpici timto chronickym autoimunitnim onemocnénim. Mym cilem je rozsifit
povédomi o RA, nebot’ dle mého pohledu se stale jednd o onemocnéni, o kterém ma Sirsi
vetejnost ponékud zkreslené predstavy, a ne kazdy jej dokdze vnimat se vSemi nasledky,

které tato nemoc piinasi.



1 Soucasny stav
1.1 Spojeni kosti
V této kapitole je pojednavano o anatomickém spojeni kosti, které je potieba znat pro

pochopeni onemocnéni, jeho dusledky a vliv na Zivot pacienta.

Spojeni kosti je pevné a pohyblivé. Pevné spojeni je pomoci chrupavky (pt. Zebra ke kosti
hrudni), vazivem (pf. lebni kost), kostni tkani (pf. kost panevni). Pohyblivé spojeni je
spojeni kloubem (Merkunova a Orel, 2008), pii kterém dochazi k dotyku dvou, nebo vice
kosti (Fiala et al., 2015).

Kloub (articulatio) se sklada ze sty¢nych ploch, kloubniho pouzdra, kloubniho mazu a dale
Z kloubnich vazii a kloubnich desti¢ek (Srov. Fiala et al., 2015, Merkurovéa a Orel, 2008).

Sty¢né plochy (facies articulares), jsou pokryty hyalinni chrupavkou. VétSinou vytvareji
kloubni hlavice a jamky a jsou uzavieny do kloubniho pouzdra (Fiala et al., 2015). Kloubni
pouzdro (capsula artisularis) se upina na obvod sty¢nych ploch artikulujicich kosti a je
tvofeno dvéma vrstvami: zevnim kolagennim vazivem a vnitini synovidlni membranou,
jejiz bunky produkuji synovialni tekutinu, kloubni maz (Fiala et al., 2015). Kloubni maz
zvySuje skluznost styénych ploch a vyzivuje kloubni chrupavky (Fiala et al., 2015).
Kloubni vazy (ligamenta) lezi zevné od kloubniho pouzdra a zpeviuji kloub, vazy lezi 1
uvnitt kloubniho pouzdra (napf. zadni a piedni zkiizeny vaz kolenniho kloubu). Kloubni
desticky jsou napf. menisky v kolennim kloubu a disky v loketnim kloubu. Desticky jsou
chrupavc¢ité a vsunuty mezi kloubni plochy. ZvySuji stabilitu kloubu, a usmérnuji tok

kloubni tekutiny tak, aby stékala do mist s vyznamnym tfenim (Merkunova a Orel, 2008).

1.2 Etiopatogeneze a klinicky obraz onemocnéni

Tato kapitola pfiblizuje etiopatogenezi a klinicky obraz RA, nebot’ tyto informace jsou

dilezité pro diagnostiku, zhodnoceni nésledné 1é¢by a moznych komplikaci.

Pti¢ina vzniku RA ziistava i pies pokroky védy nepozndna. Jisté je, ze na vzniku se podili
vnitini 1 vnéjsi faktory (Olejarova, 2012). LepSi pochopeni nemoci pfineslo porozuméni
ptinosu T-bungk (T-lymfocyty), B-bun¢k (B-lymfocyty), cytokini a osteoklastli (Lugmani
et al., 2010). Bunky nachazejici se v zanétu jsou T a B lymfocyty, makrofagy, synovialni



fibroblasty a neutrofilni leukocyty (Vencovsky, 2012). Pfi hromadéni téchto bunék
VvV poskozeném kloubu dochdzi k novotvorbé cév v synovidlni membrané. Tento proces
zpusobuje, ze synovialni vystelka je bohaté vaskularizovana s rozvojem granulacni tkdné
(pannus), kterd prertsta pies okraj chrupavky. V udrzovani zanétlivé faze hraji dilezitou
roli prozanétlivé cytokiny (Némec, 2011). Pti zanétlivé fazi se aktivuji osteoklasty, které
odbouravaji kosti a tim vznikaji typické erozivni projevy RA (Vencovsky, 2012). Vyznam
také maji poznatky z genetiky, které odhalily HLA — DR4 a DRBI, takzvany ,,sdileny
epitop®, jako ukazatele prevalence RA (Hamed a Akil, 2010). Pro RA jsou také typické
vysoké hladiny revmatoidnich faktorti (RF). Tyto faktory se vyskytuji hlavné u nemocnych
SRA, ale mohou se nekdy vyskytovat i u dalSich systémovych ¢i jinych zanétlivych

onemocnéni, nebo i zdravych jedinct ve vys$sim véku (Vencovsky, 2012).

Klinicky obraz se vyviji v pribéhu nemoci (Olejarova et al., 2016). VétSinou se RA
manifestuje jako aktivni a né€kdy az imobilizujici artritida, s rychlou destrukei kloubnich
tkani a s rizné zdvaznymi mimokloubnimi ptiznaky. Pied klinickou manifestaci se mohou
objevit jako celkové piiznaky subfebrilie, ubytek na vaze, unava, celkova slabost ¢i

nechutenstvi (Vencovsky, 2012).

Nejcastéji  jsou postizeny symetricky metakarpofalangealni (MCP), proximalni
interfalangealni (PIP) a radiokarpalni (RC) klouby rukou, a drobné klouby nohou (Némec,
2011). Postizené klouby jsou zdutelé, bolestivé, teplé a je typicka ranni ztuhlost, klouby
nejsou zarudlé. Zdufeni kloubu je zplisobeno zvySenym mnozstvim tekutiny v kloubu,
ristem synovialni tkdné¢ a ztluSténim kloubniho pouzdra (Vencovsky, 2012).
Charakteristickd je symetrickd polyartritida, pfesto je pfiblizné u tfetiny v casné fazi (prvni
tydny az mésice) postizeni asymetrické. Byva postiZzen jeden nebo nékolik mélo kloubt
(Ceska et al., 2010). Na kloubech Ize pozorovat deformity, které jsou zptisobené kostni
destrukci, uvolnénim §lach a pouzder. Deformity jsou tvaru ,,labuti §ije “ nebo ,,knoflikové
dirky*, na drobnych kloubech nohy se vytvareji tzv. kladivkové prsty (Némec, 2011). Na
patefi dochéazi k subluxaci atlantoaxidlnim spojenim, coz je zdrojem bolesti krku a hlavy a
muZe vést k nestabilité, vyjimecné 1 ke kompresi michy a plegii. Zmény mohou byt 1

Vv Celistnich kloubech, jako i v dalSich kloubech (Némec, 2011).
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1.2.1 Mimokloubni piiznaky

NejcastéjsSim mimokloubnim pfiznakem jsou revmatoidni uzly. Jsou to nebolestivé
podkozni uzliky s nekrotickou centralni ¢asti (Vencovsky, 2012) razné velikosti vyskytujici
se z pravidla v okoli postizenych kloubti, ale mohou se vyskytnout i na loktech ¢i mékkych
tkanich (Olejarova et al., 2016).

Velmi cCasté je také postizeni svall, kdy dochazi k hypotrofii az atrofii a klesa u nich

svalova sila (Olejarova at al., 2016).

DalSim postizenim byva revmatoidni vaskulitida, kterd muize zplsobit vyrazku, kozni

viedy, nekrézy a naslednou gangrénu (Vencovsky, 2012).

Mezi komplikace patii i o¢ni komplikace, které nejsou jednoznac¢né vazany na vyssi stadia
revmatoidni artritidy (Matuskova a Fojtik, 2015). O¢ni komplikace se déli na primarni a
sekundérni. Primarni jsou zplisobené vlastnim onemocnénim a sekundéarni jsou nezadoucim
ucinkem terapie RA. Nejcastéjsim postizenim o¢i je keratoconjunctivitis sicca a jeji vyskyt
stoupa s vékem a se zavaznosti kloubniho postizeni (Matouskova a Hlinomazova, 2008).
Méné vyznamnou a zavaznou komplikaci je 1 periferni ulcerdzni keratitida. Jedna se o

destrukei periferie rohovky a ptilehlych tkani autoimunitnim zanétem (Jarova et al., 2014).

Mezi objevujicimi se problémy u pacienta s revmatoidni artritidou se fadi unava a poruchy
spanku. Unava je jednim z &astych projevil a zaroveii jednim z hlavnich problémd, ktery
vede k nejvétsimu oslabeni nemocného. Tento problém doprovazi nemocného po dlouha
l1éta trvani této choroby. Projevy tnavy byvaji rtizné a mohou zahrnovat napt. zpomalené
vnimani, narusené mysleni ¢i sniZzenou pozornost (Kaas a Tothova, 2015). Kaas et al.
(2014) ve svém ¢lanku uvadi, Ze tyto komplikace pocit'uje az 90 % dotazovanych. Choroba
ma velice komplexni dopad na Zivot jedince, kromé zminéné fyzické oblasti ovliviiuje
socialni vztahy a role nemocného, sebevédomi, kognitivni funkce a celkové psychické
rozpoloZeni jedince. Nemocni maji téZ sklon k pocitim uzkosti, strachu a obavam
z budoucnosti (Kaas et al., 2014). Tyto pocity vedou k zvySenému vnimani bolesti a bolest
dale zhorSuje naladu, kvalitu zivota a vytvaii tak bludny kruh (Olejarova, 2012). V této
souvislosti je potieba fesit tyto problémy vcas, aby nedochazelo k rozvoji deprese a socialni

izolaci (Kaas et al., 2014).
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Dale mohou byt postizeny plice, kdy se mize jednat o pleuritidu, intersticidlni plicni

fibrozu, nebo revmatické plicni uzly v plicni tkani (Vencovsky, 2012).

Dalsi komplikaci uvadi Bozbas et. al (2017) ve ¢lanku pojednavajicim o studii zaméfené na
zhodnoceni prevalence postizeni hrtanu u pacientt s RA. Ze studie vyplynulo, Ze
laryngealni priznaky byly pfitomny u 26 (61.9 %) pacientd ve skupiné¢ RA a 15 (37,5 %)

pacientd v kontrolni skupiné.

Studie zvetfejnéna ve clanku Wagan et al. (2017), ktera byla zamétfend na urceni frekvence
modifikovanych kardiovaskularnich rizikovych faktord u pacienti s RA. Poukazuje na
skuteCnost, ze RA a jeji léCba Metotrexatem zvySuje vyskyt kardiovaskularniho

onemocnéni.

U nemocnych se také objevuji infekéni komplikace a nékterd nadorova onemocnéni.

(Olejarova, 2012).

1.3 Diagnostika a vysetiovaci metody RA
Nasledujici kapitola uvadi diagnostiku a vySetfovaci metody pouzivané k diagnostice RA,
které by mély prispét K vcasnému odhaleni onemocnéni, které muze zabranit vzniku

nékterych komplikaci.

Zakladnim krokem je ziskani pfesné a kompletni anamnézy, ktera hraje zasadni roli pii
stanovani spravné diagn6zy. Diky anamnéze a fyzikalnimu vySetfeni 1ze u znacné vétSiny
pacientl stanovit alespont ramcovou diagnézu (Horak et al., 2014). Zakladem anamnézy je
ziskat detailni informace o vzniku potizi, lokalizaci, intenzit¢ a vyvolavajicich faktorech.
Nedilnou soucasti je 1 zjiSténi, jaké Cinnosti pacientovi pii potizich ulevuji. Pfi hodnoceni
nynéj$itho onemocnéni je dilezité vSimat si typickych ptiznaki revmatickych chorob jako
je napt. horecka, hubnuti, unava, bolest, otoky, ztuhlost, slabost. Diilezité je také zjistit
osobni anamnézu, jako je napiiklad nynéjSi onemocnéni a alergie a dosavadni
farmakologickou 1écbu, protoze nékteré léky mohou zpisobovat nékterd revmaticka
onemocnéni (napf. klickova diuretika se podileji na vzniku dny). Také je potfeba znat
pracovni a socialni anamnézu, kdy jde hlavné o zji§téni mozné souvislosti mezi negativnimi

vlivy pracovni zatéZe a onemocnéni pohybového aparatu. Potieba je zaméfit se na rodinnou
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anamnézu, protoze na vVzniku nékterych revmatickych nemoci se podili genetika a zevni

prostiedi (Horak et al., 2014).

Nemocny je vySetfovan skrze fyzikalni vySetfeni, a to vramci celkového interniho
vySetieni, orientacniho neurologického vySeteni a vySetfeni pohybového aparatu zejména
pohledem a pohmatem (Horak et al. ,2014). P#i vySetfeni prsti pohledem se hodnoti
postaveni prsu vzhledem K jejich dlouhé ose a vzhledem k ruce, také tvar ¢lankd prsi,
barva a pocet prsti (Nejedla, 2015). Pfi vySetfeni kloubu je nezbytné si vSimnout jeho
tvaru, Utvard v jeho okoli, kiize nad kloubem a pohyblivosti kloubu (Spinar et al., 2008).
Vysetieni kloubu se provadi pohmatem, je vySetfovan otok a bolestivost (citlivost) kloubu.
Pokud se v kloubnim pouzdru nachazi vypotek, tak pii kompresi kloubniho pouzdra na
jedné strané dojde k jeho vyklenuti na protilehlé strané. Jako dal$i mizeme shledat
zvySenou teplotu nad kloubem v disledku zanétu, dale pak miZzeme zaznamenat krepitaci a

hrubé drasoty (Horak et al., 2014).

Mezi pti€iny zdufeni se pocita otok kloubu, ztlusténi synovidlni membrany a kloubniho
pouzdra, nahromadéni vypotku, osealni hyperplazie (tvorba osteofytil), které propijcuji
kloubtim nepravidelné zhrub&ly tvar (Spinar et al., 2008). P¥i vySetfeni si tedy lze
vSimnout napiiklad vfetenovitého zdufeni kloubu, které postihuje proximalni
interfalangealnich klouby, kdy vznikaji ulnarni deviace az kloubni ankylozy (znehybnéni
kloubu). Na ruce dochazi k postaveni tzv. labuti $ije a atrofuji svaly ruky. Dale je mozné se
setkat s deformacemi kloubu, somezenim pohybu a drasoty, které byvaji zplsobeny
vyrastky (osteofyty) a exostazami (povrchové vyristky z kosti nebo chrupavky). Pii
vySetieni lze nalézt ztlusténi distalnich interfalangealnich kloubi se ztenc¢enou a lesklou
kizi na povrchu, které je nazyvano Heberednovy uzly, anebo nepravidelné zhrubéni
proximalnich interfalangealnich kloubt, které je oznafeno jako Bouchardovy uzly
(Nejedla, 2015). Deformita je ztrdata tvaru kloubt vznikajici v disledku abnormdlniho
postaveni kosti. Podle stupné deformity se rozlisuji deviace (osy kosti tvoricich kloub se
hlavice, protinaji se jesté stale v kloubni jamce a hlavici), subluxace (kloubni plochy se
dotykaji cdastecne, ale osy kosti se neprolinaji) a luxace (kloubni plochy nejsou v kontaktu).

Ulnarni deviace v metakarpofalangealnim skloubeni byva pritomna u pokrocilych stadii
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revmatoidni artritidy (Horéak et al., 2014, 312 s.). Pti vySetieni se hodnoti také svalstvo a
ktze. Chronické kloubni onemocnéni Casto doprovazi hypotrofie svalstva, které zajistuje
pohyb v postizeném kloubu. Zarudnuti kuZe nad kloubem neni pfili§ Castym nalezem

(Horék et al., 2014).

Také je potieba vysetiit rozsah pohybu kloubu, a to jak aktivni, tak i pasivni hybnost.
Omezeni pohyblivosti mize byt zplisobeno svalovym spazmem, kloubnim vypotkem,
fibrozou kloubniho pouzdra nebo kosténym sristem kosti kloubu, Casto také po urazech
nebo pfi postizeni §lach a nervil. Nejéast&jsim omezenim pohybu je bolest (Spinar, 2008).
Dulezité je vysetfit svalovou silu, ktera se provadi proti odporu. U RA se provadi orientacni
zkouska svalové sily stiskem ruky. (Nejedla, 2015). Pti vySetfeni stisku ruky se hodnoti
Ctyfi rzné polohy. Jedna se o hodnoceni, kdy se dotykaji bfiska place a ukazovaku. Dale
stisk podobajici se drzeni klice, palec se dotyka lateralniho okraje ukazovaku. Hodnoceni,
jak se dotykaji konecky palce a ukazovéku. Poslednim druhem hodnoceni je stisk mezi

palcem a druhym a tfetim prstem (Pech, 2000).

Dulezité je také zaméfit se na hematologickd a biochemickd vySetfeni, kterd odrazeji
nespecificky pfitomnost systémového zanétu (Olejarova, 2008). V hodnotach se nachazi
znaéné zrychlena sedimentace erytrocytt, hypergamaglobulinemie, zvysena koncentrace C-
reaktivniho proteinu (CRP) a ptitomnost autoprotilatek. Dale v krevnim obraze muzeme
zjistit anémii (nejcastéji sekundarni), mize se objevit i mirna leukocytéza a u aktivniho
onemocnéni 1 trombocytoza. V séru lze vySetfit revmatoidni faktor (RF), ktery je pozitivni
zhruba u 60-70 % pacientl. RF se stanovuje pomoci latex fixa¢ni zkousky nebo metodou
ELISA (Olejarova, 2008). Pokud vyslo vySetfeni negativni, mélo by se v intervalu 6-12
mésici opakovat (Némec, 2016). Dale se také vySetfuje anti — CCP (anticitrulinové
protilatky), které jsou vysoce specifické pro RA (Olejarova, 2008). Piitomnost anti — CCP
byva casto prokazana v séru pacientli n€kolik let pfed manifestaci onemocnéni (Némec,

2016).

Jako zakladni neinvazivni vySetfeni v revmatologii se vyuziva radiodiagnostickych metod,
které napomahaji diagnostice, ale i k hodnoceni progrese ¢i komplikaci. Bézné se vyuziva
rentgenovy snimek kloubt, diky kterému je mozné hodnotit zmény V Sifce kloubni $térbiny,

pfitomnost osteofytd ¢i erozi, ptfitomnost kalcifikaci a dalsi (Horak et al., 2014). Pro
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hodnoceni RA dle RTG byla stanovena ctyfi stadia podle Steinbrockera. Pti prvnim stadiu
jsou zmeény pouze v mekkych ¢astech, periartikularni por6za, a nejsou zadné destruktivni
zmény. Pfi druhém stadiu jsou jiz zmény dekalcifikace periartikularn€, znamky destrukce
chrupavky a kosti a je zazena kloubni $térbina. Pfi tietim stadiu je rentgenovy prukaz
destrukce chrupavky a kosti a jiz se vyskytuji i kloubni deformity a subluxace. Ve ¢tvrtém

stadiu se nachazeji vyse uvedené zmény a kostni nebo fibrézni ankyléza (Némec, 2011).

Jako dalsi neinvazivni vySetieni se pouzivaji CT, MR, angiografie, ultrazvukové vySetieni,

scintigrafie skeletu, denzitometrie a dalsi (Horak et al., 2014).

Pti vysetfovani se mohou vyuzit i invazivni metody, jako je punkce kloubniho vypotku,

biopsie synovie a dalsi (Horak et al., 2014).

Pro stanoveni RA byla navrhnuta kritéria EULAR/ACR (Evropska liga proti revmatismu a
Americkd vysoka Skola revmatologie), které jsou zalozena na typickych klinickych
ptiznacich, specifickych laboratornich nalezech a charakteristickych zménach na RTG
rukou. Pti klasifikaci EULAR/ACR se pohlizi na kloubni postizeni které ma 0-5 bodl a
hodnoti se, zda byl poskozen velky nebo maly kloub/klouby. Déle se hodnoti sérologie
v rozmezi 0-3 body. Hodnoti se také trvani ptiznaki, kdy hrani¢ni hodnota je 6 tydnli a 0-1
bod. Poslednim kritériem jsou reaktanty akutni faze, kdy se hodnoti hodnoty CRP a
sedimentace (FW) vrozmezi 0-1 bod. Onemocnéni RA je klasifikovano pii dosazeni

nejméné 6 bodu (Olejarova et al., 2016).

Kvalita zivota pacienta s RA je hodnocena pomoci tiid funk¢ni zdatnosti, kdy do tfidy A je
fazen pacient, ktery je schopen vykonavat vSechny bézné denni Cinnosti. Do Ttidy B je
fazen pacient, ktery je schopen bézné aktivity, ale je omezen v naro¢né praci. Do tfidy C se
fadi takovy pacient, jehoz ¢innost je omezena jak v zivoté, tak v zaméstnani. Pacient
zastava lehké prace. Ve tfidé D je pacient, ktery je odkazan na ltizko nebo vozik, neschopen

se postarat sam o sebe (Némec, 2011).

1.4 Lécba RA
V této kapitole se pojednava o zplsobech 1éCby, kterd by méla byt komplexni a zaméfena

na individualni pfistup k pacientovi.
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Hlavnim cilem 1é¢by by mélo byt navozeni a udrzeni remise, nebo alespon stavu nizké
aktivity onemocnéni a tim zabranit vyvoji strukturdlnich zmén a funkéniho poskozeni
kloubu, poklesu fyzickych a pracovnich schopnosti a zhorSeni kvality Zivota. V Ceské
republice soucasna strategie 1é¢by vychazi z doporuceni vytvorenych Evropskou ligou proti
revmatismu a Ceskou revmatologickou spoleénosti. Zakladni principy 16¢by maji jista
doporuceni. Kazdému pacientovi s RA by méla byt poskytnuta co nejlep$i mozna péce,
ktera se zaklada na spolecném rozhodnuti Iékaie a pacienta. Primarné pecujicim 1ékafem o
pacienty s RA by b¢l byt revmatolog, ale je dilezita i spoluprace s ostatnimi odbornostmi
(Némec, 2014).

Komplexni 1é¢ba RA by méla zahrnovat kombinaci vice zpusobu 1écby, jako je
nefarmakologicka, farmakologickd a chirurgicka 1é¢ba. Komplexni 1é€ba ma sméfovat ke
zmirnéni bolesti, redukci zanétu, zastaveni nebo zpomaleni destruktivniho procesu, udrzeni
funkce a ke kontrole systémovych piiznakt choroby. Je dilezité, aby byl pacient edukovan
o své nemoci a mél by mu byt vysvétlen piinos pravidelné pohybové aktivity a jeji limitace
V obdobi aktivity onemocnéni (Némec, 2014). Pohybova lécha zavisi na aktivité a stadiu
choroby, véku pacienta a celkovém zdravotnim stavu. Ddle pomaha cviceni na udrzeni
svalové sily a strecink do krajnich poloh, a to az nékolikrat denné. Cviceni by mélo
probihat i pres mirnou bolest a musi mit urcity postup co do ndrocnosti. DuleZitou soucasti
je trénink jemné motoriky prstu rukou a nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy v béznych
kazdodennich cinnostech. K prevenci vzniku deformit kloubii nebo k jejich korekci miizeme
vyuzit kineziotape (Mareckova, ©2017). Mezi ukoly fyzikalni a pohybové 1écby patii
potlaceni bolesti, odstranéni kloubni ztuhlosti, obnoveni pohybu, zvySeni svalové sily a
zlepSeni funkce kloubu, a proto je dilezita spoluprace s fyzioterapeutem, protetikem a

ortopedem (Némec, 2014).

Prvni volbou 1éCby je farmakologicka 1éCba, kterou zahrnuje 1éCba nesteroidnimi
antirevmatiky (NSA), chorobu modifikujicimi 1éky (DMARDS) a glukokortikoidy (GK)
(Némec, 2014).

Nesteroidni antiflogistika (antirevmatika) nezabrani progresi strukturalniho poskozeni,

umoznuji pouze kontrolu symptomti onemocnéni. U RA se podavaji z divodu svého

-----
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nezadouci ucinky jsou napf. gastrointestinalni (napf. zalude¢ni nebo duodenalni viedy) (Ari
a Makmun, 2014), kardiovaskularni (napf. zvySené riziko krvaceni, tromboembolie,
fibrilace sini) (Mirela- anca, 2015) a dalsi (Némec, 2014).

rrrrr

Cv v

1€ku je Prednison. Bylo dokézano, ze glukokortikoidy zpomaluji RTG — progresi RA. Mezi
nezadouci Ucinky glukokortikoidi patfi nachylnost k infekcim, ovlivnéni kvality kiize,

ovlivnéni metabolizmu kostni hmoty a dalsi (Némec, 2011).

Zakladnimi 1éky v terapii RA jsou chorobu modifikujici léky (DMARDS). DMARDs
ucinné potlacuji symptomy onemocnéni, zastavuji nebo alespoit vyznamné zpomaluji jeho
progresi, brani poklesu fyzickych a pracovnich schopnosti a zhorSeni kvality zivota
(Némec, 2014). Tyto léky by mély byt podavany dlouhodobé a 1écba by méla byt
pravidelné kontrolovéna a upravovana, pokud ztrati efekt. Lékem prvni volby by mél byt
Metotrexat (MTX), protoZze zpomaluje rentgenovou progresi onemocnéni, a zvysuje
ucinnost biologickych 1€k, pokud se snim uzivaji v kombinaci (Vencovsky, 2012).
Nejcastéjsim nezadoucim ulinkem je gastrointestinalni intolerance, jako je nauzea,

zvraceni a dalsi nezddouci ucinky (Svobodova, 2014).

Biologicka 1écba se v posledni dobé stala neopominutelnou soucésti 1écby revmatickych
pacientll, protoze vyrazné zlepsila kvalitu jejich zivota. Jedna se o 1é¢ebné piipravky, které
jsou vyrobené specialnimi bio-technologickymi postupy z bun€k zivych organismi. Tyto
1éky se obecné nazyvaji ,,anti — TNF* (tzn. protilatka blokujici tumor nekrotizujici faktor),
kvili mechanismu svého ptisobeni v lidské burnice. Vyhodami této 1é¢by je, Ze neposkozuje
ostatni buiky, organy téla. Jeji ucinek je piesné cilen, protoze blokuje Cinnost urcitych
prozanétlivych bunék v imunitnim systému (Revma liga CR a Ustav 1ékového privodce,

2016).

Chirurgicka 1éc¢ba pii RA je zaméfena na obnoveni funkce kloubu, zmirnéni bolesti,
napravu a prevenci budoucich deformit. Nacasovani a indikace k chirurgickému vykonu je

zatim spornd, ale obecné plati, Ze pokracujici bolest a refrakterni synovitida trvajici 3-6
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mésict je indikace k chirurgickému vykonu. Chirurgickd intervence u RA je rozdélend do
profylaktickych a chirurgickych postupti. Profylakticka operace odstraiiuje synovialni nebo
tenosynovialni tkan ve snaze zlepsit funkci nebo zabranit prasknuti Slach. Terapeutické
operace se zaméiuji na zlepSeni funkce a zmirnéni bolesti v situacich, kdy dochazi
k destrukci kloubti a prasknuti §lach. Dulezitda je také efektivni spoluprace mezi
revmatologem a chirurgem (Chim et al., 2014). Z chirurgickych vykont se provadi napf.
artroskopické vykony, synovektomie, artrodézy, operace Slachového aparatu a dalsi
(Némec, 2014). Synovektomie je vykon, pii kterém se odstrani vétSi ¢ast zanicené
synovialni membrany. Je to vSak pouze docasné feSeni, které nevede k zpomaleni
destruktivniho procesu. V nékterych ptfipadech se provadi artrodéza, ktera se zameéiuje
predev$im na oblast karpalnich kosti. Principem artrodézy je fixace kloubu ve vyhodné
poloze a odstranéni bolesti (Vencovsky, 2012). Pii artrodéze dochazi k odstranéni konce
kosti a spojeni kosti dohromady (Charlish, 2009). Totalni nahrady kloubu se provadi
pfedevsim na velkych kloubech jako je kycelni, kolenni, ramenni a dalsi. Néhrada se
provadi i na drobnych kloubech ruky. Cilem tohoto vykonu je odstranéni bolesti a zlepSeni
funkéniho stavu (Vencovsky, 2012). Nahrada kloubu je indikovana, pokud je kloub
bolestivy a je porusend jeho funkce v disledku kloubni destrukce a subluxace a pokud neni
mozné korigovat ulnarni deviaci pomoci uvolnéni mékkych tkani (Vodicka, 2018). Aby
mohla byt operace uskute¢néna, nesmi byt poskozen kozni kryt a neurovaskularni systém
(Pech, 2000). Nahrada drobného kloubu ruky je realizovana pomoci bezkrevné operace,
ktera trva cca 60-90 minut. Operace probiha podobné jako u vymény kycelniho kloubu. U
kloubu palce se prevazné pouziva implantat hybridni, ktery se sklada z jamky, hlavicky a
diiku. U ostatnich kloubt se hlavné pouzivaji silikonové implantaty. Po operaci se vétSinou

ptiklada sadrova dlaha (Kucéerova, 2018).

Mezi 1écebné metody se také fadi lazeiiskd 1écba, kterd méa v nasi republice dlouholetou
tradici. Tuto 1écbu nabizi napt. 1lazné Jachymov, Ttebon, Klimkovice, Lazné¢ Bohdane¢ a

dalsi (Meditionar, © 2017).
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1.5 OSetiovatelska péce o pacienty s RA

1.5.1 Predoperacni péce

Cilem kazdého predoperacniho vySetieni je posouzeni stavu pacienta a zhodnoceni rizika
ve vztahu koperaci. Do standardniho ptedopera¢niho vySetfeni patii zhodnoceni
jednotlivych orgadnovych systémi a odkryti zavazné patologie ¢i choroby, ktera by mohla

nepfiznivé ovlivnit pribéh anestezie a operace (Svab et al., 2008.).
Ptedoperacni piiprava je rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Do dlouhodobé ptipravy patii interni predoperacni vySetfeni, jehoz vysledky nesmi byt
starSi 14 dnt. Interni vySetfeni zahrnuje EKG, klinické a laboratorni vysetieni, do kterého
patii screeningové vysetteni krve (KO, zakladni biochemie, aPTT, Quickiav test a INR) a

screeningové vysetfeni moci (mo¢ chemicky + mocovy sediment) (Slezakova, 2010).

Kratkodoba predoperaéni pfiprava zahrnuje 24 hodin pfed samotnym vykonem. Kazdy
pacient musi byt pied operaci, alesponi 6 - 8 hodin la¢ny, proto se u pacientd s poruchou
vyzivy a s dehydrataci hradi energie a tekutiny parenteralni cestou (Slezakova, 2010).
Pacientovi je sestrou doporuc¢ena diikladna hygiena koncetiny béznym mydlem a oholeni
opera¢niho pole, které je nutné provést kratce pied operaci (Pilny et al., 2011). Pii
hygienické péci pted operaci se klade diraz na stav nehtti (odstranéni laku). Den pied
operaci jsou sestrou podavana sedativa a hypnotika dle ordinace 1€kate, pro klidny spanek,
ktery pomaha zvladnout stres. Pfed operaci je nutné sundat vSechny $perky a cennosti a
odstranit snimatelné zubni nahrady. Jako prevenci tromboembolické nemoci sestra priklada
bandéaze nebo puncochy (Slezékova, 2010). Anesteziolog pied operaci zhodnoti miru rizika
operace pro pacienta podle Kklasifikacnich kritérii ASA a stanovi zpiisob anestezie. Rovnéz

predepise vhodnou premedikaci (Vodicka, 2018).

Bezprostiedni predoperacni piiprava zacina piiblizné¢ asi 2 hodiny pted operaci. Sestra
provadi kontrolu dokumentace klienta, opera¢niho pole, nalozeni bandazi a odstranéni

umélého chrupu. Podava premedikaci dle ordinace 1ékaie (Slezakova, 2010).

Mezi obecnou piipravu pied operaci na horni konceting také patii podrobné klinické (Fibir,
2011) a funk¢ni vySetieni koncetiny (Vodicka, 2018), to jest vySetfeni rozsahu pohybu
jednotlivych kloub goniometrem (Fibir, 2011), rozsah aktivni i pasivni hybnosti (Fibir,
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2011) a funk¢ni zdatnost ruky a celé horni koncetiny (Vodic¢ka, 2018). Pied operaci je
nutné vySetfit kozni citlivost, motorickou inervaci a prokrveni. Planovany chirurgicky
zékrok by se nem¢l provadét, pokud se na koncetin¢ nachdzi néjaké zanétlivé lozisko,

exkoriace ¢i nezhojena rana (Fibir, 2011).

Pii piedopera¢ni piipravé je nutna komunikace mezi sestrou a pacientem, kdy sestra
vysvétluje, ziskava, motivuje, povzbuzuje nebo informuje o ucelnosti jednotlivych
odbornych postupti. Citlivé a uvazlivé volena slova mohou navodit pocit divery, klidu a
mnohdy i pomoci pii tézkém rozhodovani pacienta (Zacharova, 2016). Pfi zvladani stresu
mohou pomoci prochazky po chodbé, hluboké dychani, zatinani a uvolfiovani svall (napf.
pésti), hovoieni o problému, cvic¢eni (Kiivohlavy, 2010). Vykony na horni konc¢etiné jsou
provadény v regionalni nebo celkové anestezii (Fibir, 2011). Poloha pacienta je vétSinou
VleZze na zadech (Vodicka, 2018), operovana koncetina je upazena a poloZzena na

instrumentaénim stolku, nebo upnutd na specidlnim fixacnim nebo zavésnym zatizeni

(Fibir, 2011).

1.5.2 Pooperacni péce

Pacient po operaci byva pfevezen na pooperacni pokoj Vv prvnich pooperac¢nich hodinach.
Sestra monitoruje zakladni zivotni funkce (Janikova a Zelenikova, 2013). Z pocatku prvni
dvé hodiny po 15 minutach, pokud je stav stabilni a hodnoty sledovanych funkci v normé,
interval se prodluzuje (Vodicka, 2018). Sestra vede dokumentaci, podava infuzni terapii,
sleduje zakladni funkce (TK, P, TT, védomi), saturaci Oz, bolest, operac¢ni ranu.
Zaznamenava pooperaéni komplikace a celkovy stav pacienta. Ukolem sestry je aplikace
léki dle ordinace lékate, peCovat o pohybovy rezim a hygienu pacienta (Janikova a
Zelenikova, 2013). Je nutné, aby sestra sledovala prokrveni a inervaci zejména periferie
koncetiny, a to po dobu minimalné 6 hodin nebo do stabilizace stavu. Dale sleduje otok
prsti a predchdzi mu mirnou elevaci koncetiny a podavanim Iékafem ordinovanych

antiedemat6znich 1€kt (aescin, secatoxin, kortikoidy) (Vodicka, 2018).

Péce na standardnim oddéleni je zaméfend na eliminaci bolesti, pooperac¢nich komplikaci a
podpofeni navratu zdravotniho stavu na optimalni uroven. Je dulezité, aby sestra brala

pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednotku. Na standardnim odd¢€leni sestra
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sleduje zakladni funkce 1 - 2x denn¢ dle ordinace I1ékafe, dale monitoruje bolest a vysledky

laboratornich vysetieni (Janikova a Zelenikova, 2013).

Bolest je ovlivnéna tadou faktor (napf. druh anestezie, vlastni operace, vnimani bolesti
pacientem (tzv. prah bolesti). K tiSeni bolesti mohou byt sestrou podavany neopioidni
analgetika (napf. paracetamol, nesteroidni analgetika), opioidy (slabé, silné) ¢i mistni
anestetika. Pretrvavajici bolest mize signalizovat pooperac¢ni komplikace (napf. infekce,
dehiscence apod.). U bolesti se hodnoti intenzita (napt. dle VAS), charakter (napf. tupa,

vystielujici), lokalizace a reakce na 1éky (Janikova a Zelenikova, 2013).

Aplikace a sledovani ucinka 1€kt je také tkolem sestry. Sestra nejcastéji v pooperacni péci
aplikuje analgetika, ATB, antikoagulancia apod. Je dulezité kontrolovat i nezadouci ucinky
téchto 1éka (Janikova a Zelenikova, 2013). ATB v ramci profylaxe se podavaji maximalné

24 hodin a u vysoce rizikovych pacienti 48 hodin po operaci (Vodicka, 2018).

Sestra kontroluje i vyprazdiovani. Pacient by se mél vymocit cca do 6 - 8 hodin po

opera¢nim vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013).

Je nezbytné kontrolovat invazivni vstupy a operacni ranu, které jsou moznymi vstupy
infekce. Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu, funk¢énost katétri a s 1ékafem provadi
prevazy. Mezi kontrolu opera¢ni rany patii prosakovani kryti, vzhled okoli kize apod.
(Janikova a Zelenikova, 2013). U zavedené drenaze sestra sleduje charakter a mnozstvi
odvedené tekutiny a zda nedochézi k prosakovani v misté¢ zavedeni. U podtlakové drenaze
stav funkCnosti lahve. Drény se ponechavaji obvykle 24 hodin po operaci (Dr. Vodicka,
2018).

Jednim z cilu sestry v pééi o pacienta je zabranéni otokd a dostate¢na, ale nikoli ptehnana
imobilizace. Otok lze snizit elevaci koncetiny, ledovanim nebo pomoci farmakoterapie
(Fibir, 2011, s. 22). Elevace spo€iva v udrzovani ruky vyse nez trup cca 10 - 15 cm.
Ptipadné s prestavkami lze davat loket vySe nez rameno (Fibir, 2011). V piipadé aplikace
chladu tzv. ledovani by sestra neméla pokladat led ptimo na kuzi, ale ptes latku, ledovat
20 - 30 minut max. 2x denn¢ (Vodicka, 2018). Je nutné dbat na to, aby nedoslo k piehnané
expozici chladu, ktera muze byt kontraproduktivni. Pii nékterych zakrocich je mozné

podavat kortikoidy, pokud nejsou kontraindikované (Fibir, 2011).
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Pti ptikladani obvazu musi sestra dbat na to, aby podkladova vrstva byla volna, dostatecné
objemna a plasticka, aby umoznila jednak absorbovat naristajici pooperacni otok a zaroven
pusobila dostateénou kompresi (Vodicka, 2018). Dale je potieba vypodlozeni meziprstnich
prostorti obvazovym materidlem, ale zaroven by nem¢ly byt zavazany Spicky prsti, aby

bylo vidét jejich prokrveni (Fibir, 2011).

Pfi samotné operaci se na ruku piiklada turniket (zaskrceni koncetiny manzetou), proto je
dulezité, aby sestra sledovala pfipadné komplikace, k nimz mize dojit jako je napf. otok
koncCetiny, bolest, ztuhlost, ochablost svali nebo hypestezie, vzdcné i vazospazmus,
nervova paréza, trombdza a dalSi. Za relativné bezpe¢nou dobu piilozeni turniketu se

povazuje 60 - 90 minut (Fibir, 2011).

Po ndhrad¢ sestra dba na polohu pti imobilizaci, ve vétSin€ ptipadl je nejvyhodnéj$i mirna
extenze v zapésti (do 25 - 35°), flexe v MCP kloubech (asi 50 - 75°) a témé&f plna extenze
v PIP kloubech (Pilny et al., 2011). Palec by mé&l byt postaven v abdukci a flexi tj. v pozici
oposici na Il. prst. Tato poloha zajisti vybalancovani svalového a vazového aparatu ruky a
brani vzniku kontraktur. Po operaci se 3. - 5. den piiklada dynamicka dlaha, ktera zajistuje
odleheni operovanych struktur a umoziuje aktivni zatizeni neoperovanych struktur, a

zadina se S pasivnim a aktivnim cvi¢enim podle indikace operatéra (Vodicka, 2018).

V piipadé, kdy je u pacienta provedena artroskopie sestra dba, aby obvaz netisnil a tim
nedoslo k utlaku nervové-cévnich struktur. U pacienta je potieba polohovat koncetinu nad
urovni srdce, aby nedohazelo ke vzniku otoku. Aplikuje ptedepsana nesteroidni

antirevmatika a za¢ina s ¢asnou rehabilitaci (Pilny et al., 2011).

Pokud je u pacienta provedend synovektomie, S rehabilitaci se za¢ina prvni pooperacni den
dle snasenlivosti pacienta. Pacienti si cvi¢i flexi do bolesti pod dozorem fyzioterapeuta.
Otok ustupuje vétSinou do dvou tydnt. Po artroskopické synovektomii je mozné redukovat

mnozstvi 1€kt k terapii RA (Pilny et al., 2011).

Menchaca-Tapia et al. (2016) v ¢lanku zvefejnili studii, ze které vyplyva, Ze u pacienti
s RA se jako pooperacni komplikace vyskytuje napt. porucha hojeni ran, ruptura Slachy,
serom, infekce rany, nekrdoza rany atd. (Menchaca-tapia et al.,, 2016). K témto

komplikacim dochdzi cast&ji u pacientd srevmatoidni artritidou Vv dasledku zhorSené
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kvality mékkych tkani, cév, ale i poruchou imunity. To je zplsobeno zakladnim

onemocnénim, ale i vedlej$im efektem 1éka, které pacienti uzivaji (Vodicka, 2018).

Sestra by také neméla zapominat na uspokojovani vysSich potieb pacienta, jako jsou
potieby seberealizace uznani a pocit sounalezitosti. Jejich neuspokojeni se mize projevit

smutkem, beznad¢ji a mohou ovlivnit proces celé rekonvalescence (Janikova a Zelenikova,

2013).

1.5.3 Podil sestry v péci o pacienta s RA

Podil sestry v pééi o pacienta je velmi diilezitd. Ukolem sestry je pacientovi pomoci zvladat
potize souvisejici s jeho onemocnénim a vést pacienta k sebepéci. Sestra spolupracuje
S ostatnimi pracovniky, jako je napft. 1€kaf, ergoterapeut, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut a

socialni pracovnik.

Zakladnim ptredpokladem motivace nemocného ke spolupréci je edukace nemocného.
Cilem edukace je spole¢n¢ s lékafem poskytnout pacientovi zakladni informace o jeho
nemoci a moznych duasledcich, o uzivani 1¢kt, nezadoucich ucincich a zavaznych
symptomech vedoucich k vyhledani 1ékafské pomoci. Dulezité je naulit pacienta, jak
zvladat bolest, navu, poruchy spanku, stfidani aktivity a spanku, udrZovani optimalni

télesné vahy, prevenci otlakl, vybér vhodné obuvi a dalsi (Olejarova a Korandova, 2011.).

Bolest je pravidelnou obtiZi pacienta, vyrazné ovliviluje kvalitu Zivota, vykon dennich
aktivit a zapojeni do prace ¢&i spoledenskych aktivit. Casto je bolest podcefiovana
zdravotniky 1 blizkymi osobami (Olejarova a Korandova, 2011). Pokud bolest neni 1écena,
vysava z pacienta energii a nuti ho k nefinnosti. Bolest miize zpiisobovat deprimovani,
nervozitu, roz€ileni nebo Unavu. Stupen bolesti se méni a vnimani bolesti je u kazdého
pacienta jiné¢ (Charlish, 2009). Jedna se o subjektivni vnimani pacienta, a proto je
hodnoceni obtizné. K hodnoceni se tedy vyuziva raznych Skal, napt. vizualni analogova
skala (VAS). Ukolem sestry je naudit pacienta bolest popsat, lokalizovat, vyhodnotit a
naucit ji fesit cestou farmakologickou i nefarmakologickou (Olejarova a Korandova, 2011).
Pro pomoc od bolesti je mozno vyuzit endorfinli, které se vyplavuji z mozku a michy
pomoci cviceni, masazi, teplem, zimou, vodolécbou atd. Pro zvladani bolesti je dilezity i

pozitivni pfistup a nenechat se bolesti uvéznit. Pro zvladani bolesti bez 1ékh je dobré
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vyuzit teplo, kdy se vyuziva vlhké (pt. horké koupele) nebo suché teplo (pi. elektrické
decky, podlozky), které nejlépe vyhovuje kloubim a mekkym tkdnim dlouhodobé
postizenym RA. Dalsi moznosti je vyuziti chladu, ktery je vhodny pii akutnich zanétech
kloubu. Chlad zmensuje otok, svalové kiece a bolest. Je mozné také vyuzit skotskou lazen,
kdy se stfida teplo a chlad. DalS$imi metodami k pomoci od bolesti jsou napf. masaz,

vodolécba, dlahy, relaxacni terapie, meditace, akupunktura a akupresura (Charlish, 2009).

Unava a porucha spankového rytmu je astym problémem, ktery mize byt zdravotnikem
podceniovan. Sestra by méla zjistit pficinu unavy, zda se jedna o dusledek pfetézovani a
nedostatku odpocinku, vlastniho onemocnéni a jiné. Podle pii¢iny je potieba doporucit
pacientovi feSeni (Olejarova a Korandova, 2011). ReSenim je napiiklad stiidani ¢innosti a
odpocinku, ale pozor na pfilisSné odpocivani, které by mohlo vyvolat svalovou ztuhlost.
Pacient by mél Setfit svou energii, mél by naslouchat svému télu a rozpoznat signaly
k odpocinku. M¢l by udrzovat tempo, ale nepiepinat se. Pfepinani mize vyvolat ataku
onemocnéni. Dillezité je Setfeni energie na dilezité denni Cinnosti a hledat zplsoby, jak
tyto Cinnosti délat s co nejmensim vydejem energie (Charlish, 2009). Je podstatné
pacientovi doporucit relaxacni techniky, Upravu Zzivotospravy, spankovy stereotyp a
odstranéni nevhodnych navyki. Pacientovi se doporucuje, aby vSe nedélal nardz, ukoncil
¢innost 1 kdyZ neni hotova, pokud uZ nemiiZze v ¢innosti pokracovat pies bolest a inavu. Za
relaxacni techniky lze povazovat predstavivost, modlitby, hypndzy, elektrolécba a dalsi

(Olejarova a Korandova, 2011).

Sestra by pacienta méla naucit peCovat o klouby, svaly, kizi, sliznice, o¢i atd. (Olejarova a

Korandova, 2011).

Neméné dulezit¢é je edukovat pacienta o vyznamu pravidelného cviceni, uUpravé
pohybovych stereotypii a zivotospraveé (Olejarova a Korandova, 2011). V oblasti pohybu a
zachovani sobéstaCnosti nejlépe poradi fyzioterapeut a ergoterapeut. Fyzioterapeut
doporucuje volbu sportovnich aktivit vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta.
Ergoterapeut mize byt napomocny v oblasti uchovani sobéstacnosti, pii vykonavani
dennich aktivit a pii volbé pomticek (Revma liga CR a Ustav lékového privodce, 2016).
Pacient by m¢l v akutni fazi cvicit pouze Setrnd cviceni. NejlepSim ¢asem na cviceni je

doba, kdy ma pacient nejmensi bolesti. Doporucuje se chtize, protoze malo zatézuje klouby
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a svaly, a také mize pomoci pii nadvaze. Pred zacatkem chiize by mél pacient vénovat
alespot 10 minut zahtati a protdhnuti svalti, po chiizi dalSich 5, nebo 10 minut vénovat
potahnuti, aby se svaly uvolnily. DalSim doporucenim je cviceni ve vodé. Plavani procvici
celé télo, protoze voda nadnasi télo. Nékdy se doporucuje i golf. Dobré je také cvicit

s jinymi lidmi, protoZe se cvic¢eni mize stat i zabavnym (Charlish, 2009).

Pacientovi je dulezité ve spolupraci s ergoterapeutem a fyzioterapeutem vysvétlit
pouzivani kompenzacénich a ortopedickych pomicek. Také je potieba pacienta edukovat
ohledn¢ toho, jak pomiicky ziskat (Olejarova a Korandova, 2011). Nékteré pomucky je
mozné zapijCit pomoci peCovatelské sluzby, nékteré z oddéleni socialnich sluzeb a jiné i
Z mistni nemocnice. Mozné je také pozadat o dotaci na nakladnéjsi bezbariérové Upravy
bytu. Mezi kompenzaéni pomicky patii pomicky v domacnosti, které pacientovi mohou
usnadnit bézné ¢innosti. Mezi tyto pomucky patii napiiklad lopatka a smetacek s dlouhou
rukojeti, vypinace se $niirkou nebo kolébkové vypinace, zabudovany termostat, nastavce na
kliky nebo kli¢e, pakova vodovodni baterie a dal$i. Dale jsou to naptiklad kuchynské
pomucky, mezi které patii naptiklad sklapéci drzaky konvice, pomicky pro snadnéjsi
otevirani konzerv a zavafovacich sklenic, ucha na obou stranich u hrncii a panvi,
protiskluzové podlozky nebo misy s pfisavky a dalsi. V koupelnach pacientovi usnadni
pohyb naptiklad zvySené WC, madla po stranich, protiskluzové podlozky, sedatka do
sprchy a dalsi (Charlish, 2009). Kompenzacni pomucky lze ziskat zakoupenim dané
pomticky, darem bud’ finan¢nim nebo samotné pomucky a plnou nebo ¢astecnou uhradou

pomucky zdravotni pojistovnou (Kocourova a MBA, 2013).

Nemén¢ vyznamnym okruhem edukace je spravnd vyziva, kterd ma za cil udrzet optimalni
hmotnost pacienta a zajistit dostate¢ny pfisun mineralt a vitamint. U starSich pacienti je
dalezité dbat na ptijem a vydej tekutin, protoze maji snizeny pocit zizné (Olejarova a
Korandové, 2011). Pacienti by méli bilkoviny kryt stravou rostlinného ptivodu (lusténiny,
houby), nizkotuénym mlékem, moiskymi rybami a libovym masem nebo uzeninami
S nizkym podilem tuku. Bilkoviny ani sacharidy nemaji samy o sob¢ na artritidu ptimy vliv.
Tuky ovSem maji na zanétliva onemocnéni velky vliv, nékteré tuky zanét podporuji a jiné
potlacuji. Pacientim se doporucuji vyhradné hodnotné rostlinné oleje s vysokym obsahem

vitaminu E a dietni margariny. Olivovy a fepkovy olej pomaha chranit cévy. Tuénym
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produktim zivoc¢isného plvodu a tuénym sladkostem by se méli pacienti vyvarovat.
Z vitamind jsou pacientim prospé$né vitaminy s antioxida¢nimi ucinky jako je vitamin E a

C, dale z mineralnich latek zinek a selen (Miiller a Bahnsen, 2014).

Je podstatné edukovat pacienta i v péci o kuzi. Staré osoby maji problém s termoregulaci.
Revmatici maji v disledku nemoci nebo farmakoterapie (kortikoidy) kieh¢i kuzi a sklon
k poceni. Kiechka kize (papirova kize) je nachylnéjsi k poranéni a tim piedstavuje ¢astou
vstupni branu infekce. (Olejarova a Korandova, 2011). Pfi péci o pergamenovou kuzi je
dalezité¢ dostateCny piijem tekutin, kiizi denné¢ myt, vzdy tadné oSetfovat a pravidelné
promazavat. K myti pokozky by mél pouzivat myci oleje. Kizi netfit ruénikem, na kizi
nelepit naplasti, kazdé poranéni oSetfit dezinfekci a steriln¢ prikryt mastnym tylem a
étvercem nebo Leukoporem (Safaiikova et al., 2015). V disledku problému skazi je
nezbytnd pravidelnd péce, jez zahrnuje denni myti, prevence poceni ¢i prochladnuti,
prevence vzniku poranéni a otlakli, volbu vhodné obuvi a oSaceni. Je nutné prohlizet kizi
celého téla. Zada a plosky nohou prohliZi jind osoba nebo je pacientovi doporuceno zrcatko
s prodlouzenou rukojeti (Olejarovda a Korandova, 2011). Pacient by mél pomoci
pravidelného a celkového prohlizeni patrat po zméné barvy, kvality kiize, vzniku novych
vyrazek, plisni, otlakii a poruseni koZni integrity. Aby pacient zabranil vzniku otlakl a
puchyii m¢l by volit vhodnou, prostornou, nejlépe kozenou obuv a savé ponozky. Kazdy
otlak nebo puchyt by mél oSettit. Pii volbé obleceni by mél pacient sahnout spisSe po savych
materidlech s jednoduchym zapinanim a moznosti odévy vrstvit — zabrani se tim prehfati
nebo prochladnuti. Pacient by mél jakoukoliv kozni zménu hlasit svému lékati ¢i sestie

(Olejarové a Korandova, 2011).

Sebeobsluha a aktivita béZného Zzivota je u pacientl s chronickymi zanétlivymi
revmatickymi chorobami ovlivnéna v disledku poskozeni kloubli, omezenim fyzické

funkce a dalSich muskuloskeletalnich struktur (Olejarova a Korandova, 2011).

V pribéhu nemoci se méni pacientova role v rodiné i spole¢nosti. Z tohoto davodu je

Vv priibéhu nemoci né¢kdy nutné zménit zamestnani (Olejarova a Korandova, 2011).

Je nezbytné se také zaméftit na psychiku nemocného. Cilem je naucit pacienta, aby se

nepodcenoval, ale naopak hledal pozitiva, pokusil se nalézt oblast, kde mize vyniknout.
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Dutlezité je nalézt motivaci a urcit si cile, za kazdy uspéch pacienta pochvalit nebo odménit

(Olejarova a Korandova, 2011).

Nemoc ovliviluje kvalitu zivota i sexualitu pacienta, pacient vSak o svych intimnich
problémech vétSinou nemluvi, bud’ je nespojuje s onemocnénim, nebo z divodu studu.
Ulohou sestry by tudiz mélo byt aktivni patrani po tdchto problémech a hovofit o nich.
Faktory ovlivilujici sexudlni zivot jsou anatomické zmény (napi. nadhrady kloubd,
deformity), ubytek svalové sily, funkéni zmény (omezeni hybnosti kloubtt), bolest, zvySena
unava a dal$i. Sestra by méla zjistit, zda Zena menstruuje, kdy byla posledni menstruace,
neni-li gravidni nebo graviditu planuje. Tyto tdaje jsou dilezité v souvislosti s planovanim
vySetfeni a uzivanim nékterych 1€kd. U revmaticky nemocnych je t¢hotenstvi dilezité
planovat. Lékat musi zhodnotit aktudlni stav, aktivitu onemocnéni, stanovit vhodny zptisob
1é¢by i dalsiho priibézného sledovani pacientky. Rada 1ékii se nesmi uZivat v t&hotenstvi,
proto je dilezité zajiSténi antikoncepce pii zavedeni této terapie (Olejarova a Korandova,

2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Poukazat na problémy pacientl s deformitami drobnych kloubt ruky ptfed operacnim
zakrokem, kterou je ndhrada drobnych kloubi ruky.

Cil 2. Zjistit, jakou roli pro pacienta sehrava sestra pred operaci v ambulantni péci.

Cil 3. Zjistit, jakou roli pro pacienta sehrava sestra po operaci ndhradé, kterou je nahrada

drobnych kloubti ruky.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké problémy ma pacient s deformitami drobnych kloubt ruky pted operaci?
2. Jakou roli sehrava sestra pro pacienta v ambulantni péci pied operaci?

3. Jak vnimaji pacienti sestru po operaci- nahrad€ drobnych kloubi ruky?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

V bakalaiské praci byla pouzita metoda kvalitativniho  Setfeni  technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika je zalozena na pfipravenych otazkach, ale
zaroven nebrani, aby v ndvaznosti na prib¢h rozhovoru byly doplnény dalsi otazky nebo
nékteré upraveny na zakladé aktudlniho uvazeni tazatele. Stejné tak je mozné v rozhovoru

nepolozit otazky, na které informant odpovéd¢l spontanné (Sedlakova, 2014).

V ramci zachovani anonymity dotazovanych neni uvedeno pracovisté, které poskytlo
kontakty na pacienty po chirurgické nahrad¢ drobnych kloubt ruky. V prvni fadé byl
ziskan pisemny souhlas vedouciho tohoto pracovist¢ a dale i od samotnych informantek.

Informantky souhlasily s nahravanim rozhovort na diktafon.

Rozhovor obsahoval 40 ptipravenych otazek, pocet se u jednotlivych informantek lisil dle
jejich odpovédi. Okruhy rozhovor byly zaméteny na problémy pacientii pied ndhradou
drobnych kloubt ruky. Dale pak na roli sestry pro pacienta v ambulantni péci pted operaci

a jak pacienti vnimali sestru po nahradé drobnych kloubt ruky. Otazky viz. Ptiloha 1.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a ptepsadny doslovné (ptiloha, CD ROM). Analyza
rozhovorl byla provedena formou tuzka-papir a nasledné vytvoreny kody. Vyzkumné

Setfeni, tedy uskute¢novani rozhovort, probihalo od tinora 2018 do konce biezna 2018.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Sledovany vzorek byl tvofen skupinou sedmi Zen Srevmatoidni artritidou po vyméné
drobnych kloubt ruky. Informantky byly vybrany formou zamérného vybéru. Spolecnym

kritériem byla revmatoidni artritida a stav po nahradé drobnych kloubi ruky.
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Tabulka 1: Identifikacni udaje vzorku pacientek s vymenou drobnych kloubii ruky

Informantky | Pohlavi | Délka Pocet Rok Stav Stav
onemocnéni | nahrad posledni povolani
drobnych vymeény
kloubi ruky
11 Zena | 35let 4 2012 Vdova | Invalidni
dichod—
Diichodce
12 Zena | 23/24 let 1 Cca Rozve - | Invalidni
2007/200 | dena dichod
8
13 Zena 20 let 4 Cca 2011 | Vdana | Pracujici
14 Zena 27 let Prava ruka | 2008 Vdand | Pracujici
bez MCP
kloubti
15 Zena 25/26 let 2 2013 Vdana | Pracujici
16 Zena 35 let 8 Driive Vdana | Invalidni
nez 2008 dichod—
Diichodce
17 Zena 12 2 2015 Vdand | Invalidni
dachod

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni udaje pacientek Srevmatoidni artritidou po vyméné
drobnych kloubti ruky. Vyzkumné Setfeni prob&hlo u sedmi Zzen. NejkratSi délka
onemocnéni je 12 let u I7. Nejdéle trvajici onemocnéni je 35 let uvedeno 16 a 11. Nejvyssi

pocet vymeén drobnych kloubt ruky podstoupila 16, a to celkem osm vymén, nejméné pak

Zdroj: vlastni vyzkum
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12 sjednou vyménou. Ctyii informantky (11, 12, 16 a 17) byly nebo jsou v invalidnim
dichodu.
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3 Vysledky vyzkumného Setieni

3.1 Vyhodnoceni rozhovoru pacientit

Kategorie 1.: Problémy pacientii s RA pied vyménou drobnych kloubi ruky

Prvni kategorie se zaméfuje na problémy pacientek S RA v bézném Zivoté pred vymeénou

drobnych kloubt ruky. Tato kategorie byla rozdélena do n¢kolika podkategorii.
Bolest

Bolest, jako hlavni problém, uvedlo vSech sedm informantek. Jeji nejvétsi intenzitu béhem
dne uvadi 12 rano. 12 se shoduje s odpovédi 13, 14 a I5, které jesté pridavaji ranni ztuhlost.
11 uvadi nejvetsi intenzitu bolesti v noci a béhem dne. 14 jest¢ dodava: ,,Ja jeste to tak
Jjakoby mivam tak, ze vidycky to jaro mam vic, vic jako rozboureny... to mdam veétsi
problémy, nez treba v zimé nebo v lété,... “ 16 uvadi jako nejvéEtsi intenzitu bolesti rano a

vecer. 17 uvadi, ze intenzita bolesti byla ovlivnéna namahou.

Vsechny informantky uzivaly 1éky proti bolesti, 11 a 14 se také zminuji o injekcich proti
bolesti. I5 jeste¢ uvadi: ,,Snazila jsem se i nahradit nékdy treba i téma homeopatikama,

‘

nekdy s vetsim néekdy s mensim uspéchem.

Bolest ovliviiovala informantky v praci, v domacnosti i v koniécich. 13 uvadi: ,, ...spatné se
mi pracovalo a bolelo to. ,,12, 13 a 17 se shoduji, Ze kvili bolesti musely zanechat milované

vvvvvv

vSechno padlo, ze jo, protoze to uz potom neslo.” 11 a 14 se naopak shoduji, Ze Zadné

I3

konic¢ky neukoncily, 14 jesté dodava: ,,... naopak jesté jsem si pribrala.

Spanek

Problémy se spankem uvadi I3 a 15, shoduji se na Spatném spanku a IS5 1 usindni. 15 se
shoduje s 13: ,,Kdyz uz to bylo nejhorsi, tak jsem si davala léky.” 15 kombinovala 1éky i
s homeopatiky. 11, 14, 16 a 17 se shoduji na problémech se spankem pfii bolestech.

Unava
Unavu pocitovalo viech sedm informantek. 13, 15 a 17 se shoduji, Ze si unavou musely jit

béhem dne odpocinout a lehnout. 12 uvadi: ,, No spis ten den mam takovy kratsi. V'5 hodin
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uz jsem rada nebo v 6 uz koukam na televizi a jen odpocivam a vetsSinou usnu uz v 9:00. 14
nepiikladd inavu RA ani jeji 1écbé, ale starnuti. 16 uvadi: ,,Jako unava je celkove, zZe jo,
clovek uz nema ndladu tak néjak moc chodit. Ja vim, kdyz jdu do divadla a pak sedim, pak
se nemuzu rozejit, tak je mi tak jako trapné, zZe jo. No a tak viibec, clovek nemuize délat véci,

‘

ktery byl zvykly deélat, no, ale tak bojuj no.*
Kloub

11, 12, 13 a I5 se shoduje s 14, ktera uvadi: ,, ...cokoliv déldte a potiebujete k tomu néjakou
silu, tak tam je problém teda, protoze jako sila neni... “11, 13 a 15 uvadi také jako ptiklad
problém kréjeni. 12 se naptiklad naucila zehlit obouru€. I3 uvadi: ,, ... Pred tou operaci tak
Jsem si neutiela zadek. Nevycistila jsem si poradné zuby, tak jsem se musela vsechno ucit
na levacku, protoze jsem pravik...” 14 méla také problémy se startovanim auta, oto¢enim
klice, zamknutim bytu. 17 uvadi problémy s pohyblivosti kloubu a jemnou motorikou, jako

je napt. Speticka. 11, 13, 14 a 16 zminuji, Ze s jejich problémy jim pomahaly rodiny.
VyZiva

14 a 15 uvadi jako problém paleni zahy. 15 jesté trpi obCasnou zacpou.

Kuze

11, 12, 16 a 17 se shoduji, ze maji papirovou kuzi. U 12 se objevila i velka alergicka reakce
na 1éky, po nichz se cela osypala. 13, 15 a 17 se shoduji na suché kazi, 15 se i lamaji nehty a
padaji vlasy. I3 ma i problémy se suchosti o¢i. 14 uvadi: ,,Jediné co se mi stalo, ale to je to
nevim, jestli v souvislosti, kdyz jsem brala v jednu dobu ten Prednison, tak se mi udeélaly v
lete takovy ty pigmentové skvrny.” Informantky uvadéji, ze problém skuzi fesi

promazavanim pokozky.
Zména role

12 uvadi: ,, Akordt Ze jsem se rozvedla,...protoze jsem ocekdvala, Ze mi manzel tieba
pomiize s nécim, ale to se nekonalo. Ten to neprijal, ale déti jo, déti v pohodé a kamaradky

taky. " 15 uvadi, Ze v zaméstnani ji brali jako ménécennou. 17 uvadi: ,,ve spolecnosti ano,
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prosté necitim se mezi nimi dobre, protoze oni jsou pro mé zdravi a ja jsem takova jako

«

méné pohybliva.
Psychika

I3 udava: ,,...méla jsem depresi. No, takze byla jsem psychicky jako dole. I jsem musela
navstivit, mam doktorku dotédka, ... “ 15 udava také deprese, a jesté inavovy syndrom. Tyto
problémy fesila s revmatologem. 12 udava: ,,Jsem ndchylnéjsi na stresy, nebo na stresy ne,
ale na uzkosti. Jo Ze kdyz se néco stane tak jsem hned z toho vydésena.” a doneddvna
uzivala antidepresiva. 16 uvedla psychické problémy a pii rozhovoru i plakala. 17 uvedla:

3

~Jsem spis vzteklda sama na sebe, nervoznéjsi na rodinu, protoze to nezvladam a vim to... *
Sexualni Zivot

13, 14 a 16 potvrdili problémy v sexudlnim Zivoté.

Domacnost

I1 udava Ze se pravou rukou ani nenaji, ale naucila se s ni psat. 12 udava problémy
S jemnou motorikou, vzit jehlu, néco drobné nakréjet, drobnéjsi prace. 13 udava problémy:
., ...ukrojeni toho chleba, mrkve, ofevieni dveri. Hmmm, otevieni piti,... VSechno, co je
prosté na uchop. ...Otevieni zavreni téch kozacek, |0,...zapnout knoflik. Vytirani...* 14 jako
problémy udava: ,,...funkce ty ruky... jsem mivala stavy, zZe jsem ani si nemohla ani utrit
zadek. ...t°eba kastroly zvednout za jedno ucho... “15 jako problémy uvedla: ,, Uchopit niiz,
nakrajet potraviny, otevrit si tieba lahev s néjakym pitim... oteviit treba néjaké krabicky
nebo ...dozy... " 16 uvadi: ,,Ja jsem nebyla schopna uchopit, otevrit, ani tim otvirakem na,
tim louskackem na orechy. To bylo pro mé, pro mé byl problém, vsechno no.” 17 uvadi:

‘

,, ...jsem byla takova jako pomalejsi, hnedka mi v§echno padalo...*
Prace

I1 jako problémy uvadi: ,,...protoze tam byly ty maly déti, ktery potiebovaly pomoct
S oblikanim, takze tkanicky, to dodneska nezavazu tkanicku. Zipy na bundach, a viibec tohle
to oblikani, no. 13 jako problémy uvadi: , Uchop tieba tou pinzetou. Drzet tu pinzetu

V ruce. Jo, stisk té pinzety, treba i ty masdze, protoze masirujete... “14 méla problém s tim
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néco vzit nebo rozfiznout a 15 méla v praci problém s psanim na klavesnici. 16 uvadi: ,Ja
jsem v praci problém uz neméla. Ja jsem driv vstala, rozhybala jsem ty prsty, pak jsem si
sedla a pak jsem si malovala, Ze jo. 4 to jsem si vybirala, tak tieba jsem si po ranu treba
néco vyretusovat, a pak jsem deélala tu jemnéjsi praci, kdyz se ty prsty rozhybaly. Dale
uvadi, ze dostala vypovéd’ a nasledné odesla do invalidniho diichodu.

12 a 17 uvadi, Ze je nemoc ovlivnila natolik, ze museli odejit do invalidniho diichodu.
Konicky, zaliby

14 se shoduje s 11, ktera uvadi: ,,Jd sem se snazila, aby mé to neovliviiovalo.* 12 uvadi, ze
musela zanechat konicku jako je pleteni, vysivani a jiné ru¢ni prace. S tim se shoduje 13, 15
al7. 16 uvadi: ,, To jsem vlastné nemohla délat nic, jo, i kdyz na té Revma lize, tak délame a
zkousime néjaké veéci, batikovali jsme Satky tFeba, nebo treba tedka ty vajicka jsme zdobili
a taky jsme tam méli, zrovna jsme pekli z Velikonocniho tésta, tak nas tam pani ucila rizné

tvary.
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Pro zptehlednéni kategorie bylo vytvoieno schéma problémt pacientd.

Schéma 1: problémy pacientii s RA pred vyménou drobnych kloubu ruky

Bolest

Spanek

Unava

Kloub

VyzZiva

Kuze

Problémy

Zména role

Psychika

Sexualni zivot

V domécnosti

V praci

V konickach, zalibach

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 2: Kompenza¢ni pomiicky
Druha kategorie je zaméfena na druhy kompenzacnich pomucek a jejich uzivani.

Informantky s vyjimkou 17 uzivaly nebo uzivaji kompenzacni pomicky. Nejcastéji
zminovana kompenzacni pomucka byl hacek na zapinani zipu, ktery uziva 12, 13, 141 15. 11
uvedla: ,, Tedkom mi to deti zacly néjak kupovat. Ted mi koupily takovej ten pribor, protoze

ja potrebuju vsechno, jak nezaviu ruce, tak potiebuju vsechno, aby mélo tlusty ty rucicky.
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Takovy ty ndstavce na tuzky. Dokonce mi vaucka koupila i obouvatko na ponozky takovy
dreveny.“ 12 pouziva kompenzacni pomicky hlavné v kuchyni a jako kompenzacni
pomiicky uvedla otvirdk na pet lahve a na sklenice, haek na otvirani konzerv, navlek na
oblékani ponozek a zahnutou lzici pouziva pii bolesti zapésti. 13 a 14 se shoduje s 12
s otvirdkem na pet lahve a 13 jesté pfidava drzadk na mléko. 16 uvadi, Ze si zkousela vyrabét
ruzné dlahy na prsty, také pouzivala velky krouzek na klice, louskaCek na ofechy a hasék.

I7 neuvedla zddné kompenzacni pomucky.

Kategorie 3.: Role sestry v ambulantni péci
Tteti kategorie se zaméfuje na roli sestry v péci o pacienta v ambulantni péci.

Informantky byly v ambulanci zaméteny spiSe na pani doktorku. Na vnimani role sestry se
vyjadiuji nasledovné. Sestra plnila spiS Ukoly uvedené 14: ,, ...ona je, Ze jo, na udélat ty
nabery, pak hlida, kdyz jsem tam chodila na biologickou, na studii. Tak musela vsechny ty
zkumavcicky pripravit, tak ona litala a délala zase spousta jinych véci, jo.“ 13 uvedla: ,,Ja
moc se sestrou, jako nekomunikuju. Protoze ta doktorka jako, je tak dobrd, jako Ze ja
nepotiebuju mit tu sestru jo.“ K tomu jest¢ 14 dodava: ,, ...mozny, Ze ta sestricka si 7ika, ze
nepolezu do Zita, jo.* |15 uvadi: ,, Poradila mi, jak se mam zachovat pri bolesti, kdy uz je
bolest neunosna, kdy si vzit léky, kdy se snazit ty klouby rozcvicit. Poradila mi ruzné
vychytavky, jak si pomoct, kdyz treba ty klouby nejsou uplné dobie pohyblivé... Tak mi
poradila, Ze pro takto nemocné lidi se da koupit spoustu prostiedki do kuchyné, treba
specialni pribory na rizné pomocniky pri otevirani doz nebo... lahvi. ...Snazila se mi moje
obavy vidycky vysvetlit a zbavit mé strachu. Dale uvadi, Ze pfi duSevnich problémech ji
sestra poradila: ,, Nenechavat to v sobé a mluvit o tom treba s lékarem nebo se svym
okolim.“ a jako informace poskytnuté sestrou pied operaci uvedla: , Tak mé hlavné
uklidnila, abych se toho nebala, vysvétlila mi, co me ceka a jak to zhruba bude asi probihat
po té operaci, zZe se mi bude porad nékdo vénovat.“ 17 uvadi, Ze sestra ji pomohla pfi
snizovani bolest: ,, ...dobrym slovickem a radou co a jak a jinak prosté. Poradili mi, Ze si
mam dojit na ty masdze nebo jak to je, téch kloubeckit malejch... ty obklady taky... " Dale

uvadi: ,, No poradili bézny postup, co mé ceka, co nemam, co mam. Co muzu, bézné co se
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déeje pred operaci. No ze urcite leky vynechat. No tak mé povzbuzovali, abych se nebadla, zZe

‘

vSechno dopadne dobre."

14 a 16 se zminily, Ze nékteré informace jim byly sd€leny od sestry v Revmatologickém

ustavu. 13, 14 a 16 uvedly, ze mnohé informace jim jsou sd€lena pii setkani Revma ligy.

Kromé 12 a 15 informantky neuvedly zadné ocekavani od sestry pied operaci. 12 uvedla:
,,Jad jsem vlastné neocekavala od sestricky témer nic, Ze mi prijde Fict co se bude dit, nebo
Jjak to bude pokracovat ten den. A to se stalo...” 15 uvedla: ,, Ocekavala jsem, ze mi vyjde
Vstric a Ze si se mnou povida v pripade mého strachu.“ A toto ocekavani bylo naplnéno

velice dobre.

Pro zptehlednéni roli sestry pro pacienty v ambulantni péci bylo vytvofeno schéma, které

nazorné ukazuje vyplyvajici role sestry.

Schéma 2: Role sestry v ambulantni péci

e N

Pomocnik 1ékaie

Poradce

Podpora

Role sestry ) .

Informéatorka

Komunikatorka

Pomocnik

\. J

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kategorie 4.: Problémy pacienta po operaci

Ctvrta kategorie pojednava o problémech pacientil po nahradé drobnych kloubt ruky. Mezi

témito problémy je bolest, ale jiz v mensi mife a komplikace v hojeni.
Bolest

Bolesti po vyméné kloubti zminuji 13, 14 16. 13 se slovy: ,, No, jak kdy no, spis pocasim, ja
to mam spojeny s pocasim. “14 se shoduje s 16 se slovy: ,, Tak ja bych rekla po operaci to je
mnohem, mnohem lepsi, ... Ale nejsou to takové ty bolesti, co jsem zazivala*®. 11 a 12 bolesti
po operaci neuvadi. 15 u bolesti uvadi: ,, Obcas ano, ale hlavné teda se to tyka tech dalsich

kloubu.* 17 uvadi: ,, Ano mivam, mivam a hodné mé natykaj mi ty klouby. *
Komplikace

Informantky neuvadéji komplikace v pooperaénim obdobi, jen 11 a 17. 11 uvadi
prodlouzené hojeni a hnisani rany po operaci zapésti. Na ptevazy jezdila do nemocnice, po
zlepSeni si to pievazovala sama doma. |7 uvadi: ,, Spatné se mi hojil, myslim, Ze ten

kloubek nesel sevrit uplné, ze jako neni to ono. “ Hojeni bylo prodlouzené.

Kategorie 5.: Zména v ¢innostech pacienta po operaci.
Kategorie pata ptiblizuje zménu v ¢innostech po nahrad¢ drobnych kloubt ruky.

Informantky uvadéji zménu k lepSimu v domacnosti, kromé 12, s kterou se shoduje 14. 12
uvadi: ,,Ja myslim, Ze nic. No prestaly ty bolesti.“ 13 uvadi: ,,Délam vsechno. Netahdam
tezky nakupy, to mam zakdzany a okopadvat zahradku mam zakazany..., ale jinak délam
vSechno. Vsechno zvladam, vareni, luxovani... Ja jsem Stastnej clovek, mam vyménény
klouby a funguju.” 15 wvadi: ,, Uz zviadam lépe nékteré domaci prdace v kuchyni...* 16
uvadi: ,, Nezvladnu toho vic, ale v mensich bolestech bych rekla jo.* 17 uvadi: ,,Je to trosku

lepsi, nez to byvavalo, jsem vic sobéstacna no a no je to lepsi. *

Ohledné zvladani ¢innosti v praci I1 uvadi, Ze ¢innosti v praci zvladala Spatné, a Ze uz pak

dlouho do prace nechodila. 13 uvadi: ,, ...tedka uz je to, tukam (tukda do stolu), ted je to
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fajn.“ 15 uvadi: ,,Je to lepsi, ale samoziejmé nekteré klouby jeste hodné otykaji, ne ty
operované, ty dalsi, ale ta sobéstacnost uz je lepsi.
Zménu v koni¢cich udava 13: , ...uz zacinam plist zase. “ 15 uvadi: ,, Zacala jsem se zase

vénovat rucnim pracem. ... i treba na zahradce vice pracovat.

Kategorie 6.: Péce sestry o pacienta po operaci
Kategorie Sesta uvadi, jak sestra pecCovala o pacienta po ndhradé drobnych kloubii ruky.

Péci sestry I3 spatfovala takto: ,, V nemocnici...Tam jsou hodné suchy sestry,... bohuzel.

¢

...ne vitbec nemély zdjem.

V péci o bolest se kromé 13 informantky shoduji s 16: ,, ...tak samoziejmé obchazi, chtéji
pomoc néjakymi analgetiky, utiseni bolesti, nebo to chladi po operaci ty rany. Jako staraji

«

se hodné. Ja je jenom chvalim. *

V péci o psychiku se informantky shoduji, Zze se psychika moc nefesila, bud’ z divodu
nedostatku Casu, nebo se pacienti citili dobte. 15 uvadi: ,, Urcite, snaZila se mé rozptylit od

bolesti a od...nervozity.

K piistupu sestry k pacientové sobéstaénosti se pacientky vyjadiovaly nasledovné.
Informantky se shoduji s 11, ktera uvadi: ,, ...prosté kdyz jsem méla tu ruku jesté zavdazanou
nebo tak, tak mi treba nakrajely maso pri jidle na talivi, protoze to ¢lovek nezviadne, ne?
Nebo naleje caj, nebo takovyhle takovy veci. “ 13 uvadi, ze sestry nemély zajem informantce

v ¢emkoliv pomoci.

Kategorie 7.: Vnimani sestry pacientem po operaci

Informantky uvadi, ze sestru vnimaly kladné, pfevazné jako podporu a pracovniho radce,
coz uvadi 1. 12 o vnimani sestry podotyka: , Jako navigatora asi, Ze mi rekne tohle a tohle
miiZete, tohle a tohle nemiizZete jesté, a tak asi. 13 uvadi: ,, Radce urcité ne, jenom oSetrila

to, co bylo potreba, ustlala mi postel... “ 14 uvadi: ,, Heledte, kazdy pacient je orientovany
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na toho doktora, at’ chce nebo nechce. Kdyz jsem v ordinaci, jsem nasmérovand na pani
doktorku, a kdyz jsem byla na operaci, tak jsem byla nasmérovana na pana doktora
Vodicku.* 16 uvadi: ,,Jako osobu, na kterou se muzu obratit s néjakymi problemama.* 17

uvadi: ,,Jako tu podporu, a Ze mi pomdhala.
Pro shrnuti, jak pacient vnima sestru po operaci, bylo vtvofeno schéma.

Schéma 3. Vnimani sestry pacientem po operaci

Poradce

Podpora

Sestry
Navigétor

Pomocnik

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Diskuse

Bakalarska prace je zaméfena na pacienty s revmatoidni artritidou, kdy cilem prace bylo
poukazat na problémy pacienti s deformitami drobnych kloubli ruky ptfed nahradou
drobnych kloubti ruky. Dale pak jakou roli pro pacienta sehrava sestra pted operaci

v ambulantni pé¢i a jak vnimaji pacienti sestru po nahradé drobnych kloubt ruky.

V prvni ¢asti  kvalitativniho Setfeni byly provedeny polostrukturované rozhovory
s pacientkami s revmatoidni artritidou po nahradé drobnych kloubu ruky. Na zacatku
rozhovoru jsme se seznamili s osobnimi udaji a po¢tem operaci. Nejvyssi pocet vymén
drobnych kloubt ruky podstoupila 16, a to celkem osm vymeén, nejméné pak 12 s jednou

vyménou.

Prvni oblast rozhovori byla zaméfena na problémy pacientek. Po analyze ziskanych
odpovédi bylo zjisténo, Ze bolest jako problém pied operaci uvadi vsechny informantky. 14
K tomu jesté dodava: ,,Ja jesté to tak jakoby mivam tak, Ze vzdycky to jaro mam vic, vic
Jjako rozboureny... to mam vetsi probléemy, nez tieba v zimé nebo v léte,... < . 13, 14 a 15 se
shoduji na ranni ztuhlosti. Vysledky se shoduji s Vencovskym (2012), ktery udava, ze
postizené klouby jsou zdufelé, bolestivé, teplé a je typicka ranni ztuhlost. Pfi zvladani
bolesti pomahaly informantkam analgetika, 11 a 14 se zmifiuji i o injekcich proti bolesti. 15
analgetika kombinovala s homeopatiky. Némec (2014) udava podavani nesteroidnich

-----

dekontrakéniho G¢inku.

12, 13 a I7 uvadi ovlivnéni bolesti natolik, ze bylo potfeba zanechat oblibeného pleteni a 15

vvvvvv

Mezi dalSimi objevujicimi se problémy byla unava a problémy se spankem. Nekteré
problémy se spankem byly vazané na bolest, jiné ne. Dle mého nézoru problémy se
spankem miva i zdravy ¢lovék, pokud trpi bolesti. Unavu, kterou zmitiovaly vsechny
informantky musely fesit odpocinkem b&hem dne, nebo si jit dfive lehnout. K témto
zavéram dosli i Kaas a Tothova (2015), kteti uvadi, ze mezi objevujicimi se problémy u

pacienta s revmatoidni artritidou se fadi inava a poruchy spanku.
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V souvislosti s deformitou kloubt se I1, 12, 13 a I5 shoduji s 14, ktera uvadi: ,, ...cokoliv
delate a potrebujete k tomu néjakou silu, tak tam je problém teda, protoze jako sila neni...
Jako priklad uvadgji informantky problémy pii krajeni, Zehleni, hygienické péci (Cisténi
zubi, toaleta), startovani auta, otoCenim kliCe (zamknout byt) otevieni dvefi, dale pak
stravovani, problémy s jemnou motorikou, vzit jehlu, néco drobné nakrajet, drobné;si
prace. VSe spojené suchopem. Stim se shoduje 17 uvadi: ,,...jsem byla takova jako
pomalejsi, hnedka mi v§echno padalo... “ K podobnym vysledkim dospéla Jindrova (2016),
ktera uvadi, ze mezi nejvétsi zmény patii zhorSena sebeobsluha a vykonnost. V Souvislosti
se sebeobsluhou uvadi problémy s hygienou, upravou zevnéjSku a stravovanim. Uvadi
potfebu kompenzacnich pomticek, pouzivani pfedméti se SirSim uchopem nebo pomoc
druhé osoby. Nejcastéjsi uzivanou kompenzacni pomickou uvadénou informantkami byl

hacek na zip. Dalsi zminované kompenzacni pomticky byly otvirdk na pet lahve, navlek na

obouvani ponozek, hacek na otvirani konzerv, drzak na mléko a velky krouzek na klice.

Jako problém s vyZzivou bylo uvedeno paleni zahy a I5 jesté trpi ob¢asnou zacpou. Dle
Némce (2014) tyto problémy souvisi s uzivanim nesteroidnich antirevmatik, které maji

nezadouci U¢inky na gastrointestindlni trakt.

U pacientd s RA uZzivajici kortikoidy se vyskytuje pergamenova, sucha kize. O tuto kizi je
nutné fadné pecovat a dbat na spravné oSetfeni poranéni. Neni vhodné na tuto kizi lepit
naplasti, protoze kiize se snadno roztrhne. Safatikova et al. (2015) uvadi, ze pii péci o
pergamenovou kuzi je dilezity dostateCny pfijem tekutin, fadné oSetfeni a pravidelné

promazavani kiize. Kazdé poranéni spravné oSetfit a sterilné ptikryt.

Kaas et al. (2014) uvadi ze, choroba mé velice komplexni dopad na Zivot jedince, kromé
fyzické oblasti ovliviiuje socialni vztahy a role nemocného, sebevédomi, kognitivni funkce
a celkové psychické rozpolozeni jedince. Z naseho Setfeni také vyplynulo, ze na pacienty
S RA ma vliv okoli, kdy mize dochazet ke zméné roli. To dokazuje 12 a I5. 12 se zménila
role rozvodem, uvadi: ,, Akordt Ze jsem se rozvedla, protoze jsem ocekavala, Ze mi manzel
treba pomuze s necim, ale to se nekonalo. Ten to neprijal, ale déti jo, deéti v pohodé a
kamardadky taky.”  Jako problémy se socialnimi vztahy byly uvedeny problémy
V zaméstnani, a ve spolecnosti 17: ,,...prosté necitim se mezi nimi dobre, protoze oni jsou

pro mé zdravi a ja jsem takova jako méné pohybliva.*
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Vzhledem k ptfiznakiim onemocnéni mize dochazet u pacient k psychickym problémum.
Maji pocity uzkosti, strachu a obavy z budoucnosti. Béhem rozhovorl se tyto problémy
potvrdily. Informantky zmifiovaly deprese, unavovy syndrom, tizkost, vztek sama na sebe a
I6 pii rozhovoru o psychickych problémech i1 plakala. Psychické problémy feSily
s revmatologem nebo specialistou a uzivaly antidepresiva. Uvedené problémy zminuje i
Kaas et al., (2014). Z vysledkd vyplyva, ze psychika v Zivotech téchto pacientti hraje
velkou roli. Pokud neni ¢lovék v psychické pohod¢€, promita se to i do jeho télesného stavu.

Z toho plyne, Ze by tato oblast neméla byt v zadném piipad¢ zanedbavana.

Informantky zminuji i problémy v sexualnim zivoté. Olejarova a Korandova (2011)
k tomuto uvadi, Ze nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota i sexualitu pacienta, pacient vSak o
svych intimnich problémech vétSinou nemluvi, bud’ je nespojuje s onemocnénim, nebo z
divodu studu. Roli zdravotnika by tudiz mélo byt aktivni patrdni po téchto problémech a

hovofit o nich.

Pfi analyze dat vyplynulo, Ze pacientky maji problémy i v praci. 12, 16a 17 uvadi, Ze nemoc
je ovlivnila v takové mifte, ze odesly do invalidniho dichodu. 16 k tomu uvadi: ,, ...jd jako
neperspektivni, protoze jsem nemocnd, tak jsem odchazela, mezi prvnima. Coz jsem brala
jako velkou zradu teda, Feceno s tim: Podivej se na sebe, jak pajdds a muze mds
v Rakousku, tak t¢ wuzivi.“ V této souvislosti se lze ztotoZnit s tvrzenim Olejarové a
Korandové (2011), které uvadi, Ze v prib&éhu nemoci je ¢asto nutné ptehodnotit napln prace
¢i zménit zaméstnani, ale v souc¢asné dob¢ se tak vétSinou nedéje, protoze pacienti sviij stav
taji ze strachu ze ztraty zaméstnani. Domnivame se, ze strach ze ztraty zaméstnani muze
vést k celkovému zhorSeni stavu pacienta, snizeni vykonnosti V praci, a proto by
zameéstnavatelé k témto zaméstnancim méli pfistupovat empaticky a pokud je to mozné,

nabidnout jim praci vzhledem k jejich onemocnéni.

Mezi problémy vyskytujici se u pacientek pted operaci jsou bolest, tinava, zména role,

deformity kloubi a nezadouci ucinky 1éku.

Jindrova (2016) ve své praci narazila na Casovou vytiZzenost, ve které¢ sestra t¢Zko hleda
dostatek Casu, ktery by mohla vénovat pacientovi. Pfi analyze dat jsme zjistili, Ze pacientky

v ambulanci byly zaméfeny spiSe na pani doktorku. Sestra plnila pro informantky role
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pomocnika lékare, poradkyné€, podpory, informatorky a komunikatorky. Roli poradce
plnila napiiklad pfi razeni, jak se zachovat pfi bolesti, kdy se snazit ty klouby rozcvicit,
volby masazi drobnych kloubt ruky a kdy si vzit 1éky. Dale plnila funkci informatorky a
pomocnika ohledné kompenza¢nich pomticek a roli komunikatorky a opory, kdyz se
snazila vSe vysvétlit, zbavit strachu a uklidnit dobrym slovickem. 14 a 16 se zminily, Ze
nékteré informace jim byly sd€leny od sestry v Revmatologickém ustavu. Informantky také
sdélily, ze mnohé informace jsou jim sdélena pii setkani Revma ligy. Setkani Revma ligy
se uskuteciiuje kazdy posledni Ctvrtek v mésici. Tohoto setkani se také ucastni sestry
z revmatologické ordinace, které poskytuji pomoc, radu, oporu a piichazi s novymi napady
pro zlepSeni kvality jejich zivota. Na setkani si mohou sdé€lovat vlastni zkuSenosti a
navzajem si pomoc. 16 kK Revma lize uvadi: ,, ...jak chodime do té zdravky, kde se schdzime,
Jjak jsou tam pani doktorka... (z ditvodu zachovani anonymity nejsou jména uvedena.) Takze

«

ty vi spoustu véci, a jak sem s nimi i na telefonu.” Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze
Revma liga mize pro jeji ¢leny dopliovat roli sestry v ambulanci. Vysledky se shoduji se

Zacharovou (2016), ktera zmifiuje nutnost komunikace mezi sestrou a pacienta.

Na vyzkumnou otazku: Jakou roli sehrava sestra pro pacienta v ambulantni péci pied
operaci? lze odpovédét, ze informantky vnimaji sestru jako pomocnika 1ékate, poradce a

podporu, informatorku, komunikatorku, oporu a pomocnika.

Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, Ze pooperacni péfe na standardnim oddéleni je
zamé&fena na eliminaci bolesti a pooperacnich komplikaci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze pacienti po nadhradé drobnych kloubli uz netrpi bolesti, nebo alespoil ne takovou jako
pred operaci. Bolesti se tykaji spiSe téch ostatnich kloubti. 17 uvadi: ,, Ano mivam, mivam a
hodné mé natykaj mi ty klouby.” V péci sestry o bolest informantky uvedly, Ze sestra se

zajima o jejich bolest a snaZzi se jim ulevit napiiklad analgetiky nebo ledovanim.

Komplikace v pooperacnim obdobi nastaly pouze u Il a 7. U informantek nastalo
prodlouzené hojeni, hnisani rany, Spatné hojeni a Ze ten kloubek neSel sevfit tplné.
Komplikacemi u pacientd s RA se vénovali Menchaca-Tapia et al. (2016), ktery jako
komplikace uvadi poruchu hojeni ran, rupturu Slach, serom, infekce rany, nekrézu ran a

dalsi.
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Sestra by meéla pecovat o uspokojovani vyssich potieb, jako je potieba seberealizace,
uznani a pocit sounalezitosti. Neuspokojeni vysSich potfeb muize vést k pocitu smutku,

beznadéje a muze ovlivnit proces celé rekonvalescence (Janakova a Zelenikova, 2013).

Pii vyzkumném Setfeni se v péci o psychiku informantky shoduji, Ze se psychika moc
nefesila, bud’ z divodu nedostatku Casu, nebo se pacienti citili dobte. I5 uvadi: ,, Urcite,
snazila se mé rozptylit od bolesti a od...nervozity. “ Toto zjisténi je piekvapivé, vzhledem
k ¢astému vyskytu psychickych problémd u pacienti s RA by tato péfe méla byt

intenzivnéjsi, aby byl naplnén holisticky piistup k pacientovi.

K péci o sobéstacnost pacienta se informantky vyjadiuji kladné, kdyz se shoduji s I1, ktera
uvadi: ,, ...proste kdyz sem méla tu ruku jesté zavazanou nebo tak, tak mi treba nakrajely
maso pri jidle na taliFi, protoZe to clovék nezviladne ne? Nebo naleje caj, nebo takovyhle
takovy veci.* Pouze 13 byla v rozporu s timto tvrzenim. Jindrova (2016) také uvadi, Ze
sestry pecovaly o pacienty v oblasti hygienické péCe a péCe o zevngjsek, stravovani a

Kk témto ¢innostem doporucovaly kompenzacéni pomucky.

Chim et al (2014) uvadi, Ze chirurgickd 1écba pifi RA je zaméfena na obnoveni funkce
kloubu, zmirnéni bolesti, ndpravu a prevenci deformit. V prubehu vyzkumného Setieni jsme
zjistili shodu, protoze informantky uvadi zlepSeni v kvalité zivota po operaci i moznost

vénovat se svym konickiim.

Posledni vyzkumnou otdzkou bylo: Jak vnimaji pacienti sestru po operaci nahrad¢
drobnych kloubu ruky? Na zaklad¢ analyzy odpovédi informantek 1ze uvést, ze sestru po
operaci informantky vnimaly kladné, pfevazné jako podporu a pracovniho radce,

navigatora, ktery fekne, co miiZete a nemtliZete a také pomocnika a oSetfovatele.
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Zavér

Pro tuto bakalafskou praci Deformity drobnych kloubt ruky v Zivoté pacienta s
revmatoidni artritidou byly stanoveny tfi cile. Prvni z nich mél poukdzat na problémy
pacientli s deformitami drobnych kloubti ruky pfed nahradou drobnych kloubt ruky. Druhy
Z nich m¢l zjistit, jakou roli pro pacienta sehrava sestra pied operaci v ambulantni péci.
Posledni cil mél zjistit, jakou roli pro pacienta sehrava sestra po nahrad¢ drobnych kloubt

ruky.

V souvislosti s analyzou dat lze uvést, Ze problémy pacientti s deformitami drobnych
kloubt ruky pfed ndhradou jsou nasledujici: velky vliv na pacienta ma bolest, inava,
postizeny kloub, psychika, problémy v domacnosti, V préci, v zalibach a mnohé dalsi. Je
tedy nutné, aby sestra k pacientovi pfistupovala s ohledem na tyto problémy. M¢la by se

aktivné na tyto problémy dotazovat a poskytnout pacientovi pomoc a oporu.

vvvvvv

nebot’ v ambulanci jsou pacienti zaméfeni spiSe na lékafe. Pro nékteré vsak sestra plnila
funkci radce a pomocnika pii bolestech a vybéru kompenza¢nich pomiicek. Déle byla ¢asto

psychickou podporou a oporou a zdrojem informaci.

Z vyzkumného Setfeni v souvislosti s pojetim role sestry pacientem je mozno uvést, zZe
sestru po nahradé drobnych kloubu ruky informantky vnimaly jako pracovniho radce,

podporu, navigatora a pomocnika.

Zavérem prace je nutno upozornit, ze pacienti S RA maji mnoho problémd, nékteré 1ze
vyfesit ndhradou drobnych kloubd ruky, ale i pfesto by sestra méla na vSechny tyto

problémy brat zietel, aktivné se na n¢ dotazovat a ptispivat k jejich naprave.

Ptedkladana prace by mohla pfispét k SirSimu povédomi o této nemoci, pomoci sestram VvV
porozuméni potfebam pacienta s revmatoidni artritidou, a to nejen po nahradé¢ drobnych

kloubt ruky.
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Prilohy

Piiloha 1: Seznam otazek rozhovoru

Jaké problémy ma pacient s deformitami drobnych kloubt ruky pred opera¢nim

zakrokem nahradé drobnych kloubi ruky?

© 0o N o g b~ w D P

[EEN
o

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

Jak dlouho trpite onemocnénim RA?

Kolik operaci - vymeén drobnych kloubti ruky jste prodél/a?
Jak dlouho jste po operaci?

Meél/a jste pted operaci bolesti?

Jak se ménila intenzita bolesti béhem dne?

Co Vam pomahalo pii zvladani bolesti?

Jak Vs bolesti ovliviiovaly v praci?

Jak Vas bolesti ovliviiovaly v domacnosti?

Jak Vas bolest ovliviiovala v bézném zivoté (konicky, zaliby, ...)?

. Mél/a jste n&jaké problémy se spankem?

a. Jaké konkrétni problémy?
b. Jak jste tyto problémy fesil/a? (1éky, meditace,...)
Pocitoval/a jste inavu zptisobenou RA, nebo jeji 1écbou a jak se u Vas projevovala?
a. Jak jste tento problém fesil/a?
Pouzival/a jste n&jaké kompenzacni pomiicky?
a. Jaké konkrétni pomiicky jste pouzival/a k ¢emu slouzily?
Jaké problémy jste mél/a pii béznych dennich ¢innostech v souvislosti s kloubem
pted operaci?
a. Jak jste tyto problémy fesil/a?
Vyskytly se u Vas néjaké problémy s vyzivou?
a. Jak se tyto problémy projevovaly?
Vyskytly se u Vas né&jaké problémy s kzi?
a. Jak se tyto problémy projevily?
Zmeénila se pro Vas n¢jakym zptisobem role v rodin€ a ve spolecnosti?
Projevila se nemoc 1 na Vasi psychice?
Projevila se nemoc ve Vasem sexualnim Zivoté?

Co Vam pred operaci Cinilo nejvétsi problémy v domacnosti?

55



20. Co Vam pied operaci €inilo nejveétsi problémy v praci?

21. Jak Vas obtize ovliviiovaly v zalibach, koniccich?

Jakou roli sehrava sestra pro pacienta v ambulantni péci pred operaci?

22. Jak Vam pomohla sestra pii snizovani bolesti kloubti?

23. Poradila Vam sestra né¢jaké zptisoby, jak bojovat s Vasimi dusevnimi problémy?
a. Jaké konkrétni?

24. Poradila Vam sestra néjaké zptsoby, jak bojovat s VaSimi problémy pii béznych

¢innostech jako je vareni, koupel, uklizeni,....?

a. Jaké konkrétni?

25. Jaké informace vam sestra podala ohledné ptipravy na operaci?

26. Projevila sestra zajem o Vase pocity ohledné operace?

27. Jak se sestra snazila Vase obavy zmirnit?

28. Jak jste vnimala podporu sestry pied operaci?

29. Co jste od sestry pted operaci ocekaval/a?

30. Jakym zptsobem toto o¢ekavani bylo naplnéno?

Jak vnimayji pacienti sestru po operaci nahradé drobnych kloubi ruky?

31. Mate bolesti i po operaci?

32. Nastaly u Vas néjaké komplikace v pooperaénim obdobi?
33. Jak sestra po operaci pecovala o tyto komplikace?

34. Jak sestra po operaci pecovala o Vasi bolest?

35. Jak sestra po operaci pecovala o Vasi psychiku?

36. Jak sestra po operaci pfistupovala k Vasi sobéstacnosti?
37. Co se po operaci pro Vas zménilo v domacnosti?

38. Jak po operaci zvladate ¢innosti v praci?

39. Jak se po operaci zménily Vase konicky, zaliby?

40. Jak jste vnimala sestru po operaci (pracovni radce, podpora,...)?

P¥iloha 2: CD s rozhovory
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Piiloha 3: Myslenkova mapa (pomocnik sestry)

Pomocnik 1ékate

Unava

Bolest

Komunikatorka Informatorka

Vyziva Podpora

Psychika Role sestry

Problémy

Zména role
Pomocnik
Sexualni zivot pacienta
Domacnost
Otvirak
Hacek na
Pred
operaci
Kompenzacni
pomicky
Zahnuté piibory ~ Nastavce
Komplikace Paclent

Bolest

Problémy

. Poradce
Po operaci Pomocnik

Bolest

N

Podpora

/

Navigator
Psychika Sobéstacnost

Zdroj: vlastni tvorba
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