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Abstract

The Rheumatoid Arthritis is a frequent, seriousaimimatory disorder of joints.
This illness may lead to destruction of cartilagel &one, later to joint deformity and
destruction. An inflammation can damage other &sswsuch as ligaments and other
connective tissue. The Rheumatoid Arthritis mayseadamage of many other organs.
Approximately one percent of population is victiezby this disorder, approximately
two to three times more women than men. The disisaaseout equally found in all age
groups. It usually appears in the middle age, mfétsin between thirtieth and fiftieth
year. If Rheumatoid Arthritis is diagnosed befo@th year, then it is classified as
juvenile arthritis. The Rheumatoid Arthritis is fadl among all human races, nations,
sexes and age categories. The course of illnesgeatly variable. Usually it is
progressive with time often ending in disabilityhel Rheumatoid Arthritis is an
autoimmune disease; the cause is not yet understéadprevention is impossible and
the occurrence unpredictable. It often affects peopperfect health.

This work is focused on a role of outpatient nuiseseatment of Rheumatoid
Arthritis. The research was conducted with patieatgl nurses of rheumatology
outpatient clinic. My research was done at the i€IMedipoint in Ceské Budjovice
and the Rheumatoid Institute of Prague. Thanksh&r tcooperation | was able to
guestion large sample of patients and nurses.

All together | distributed 100 questioners to patseand 50 to nurses. In four
weeks patients returned 52 questioners that is &Eponse. Response of nurses was
50%.

The study had two objectives. The first objectivesvio define a role of a nurse
in outpatient’s therapy of Rheumatoid Arthritis.eThecond research objective was to
determine what patients consider to be the mogulusee of a nurse in their therapy.

The study was set to investigate four hypotheshks.fifst hypothesis was that a
nurse transfers knowledge to patients. This wasirooed. The second hypothesis was
that a nurse significantly contributes in treatmemwth corticoids; this was not

confirmed.



The third hypothesis was that a nurse by extendi@g own education also
significantly improves quality of patient’s Carbjg was confirmed too. The last, fourth
hypothesis was that educating patients is congidieyepatients to be most important;

however this was not confirmed.

The result of my bachelor's theses (US) can be usedlinical nursing
education.
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Uvod
.Revma“ je slovo s dadvnym historickymiyodem, znamenalo bolestivé nemoci
pohybového Ustroji, zejména nemoci kloub patée. Ty jsou vSak svymiwodem

i mechanismem velmiiznorodé, proto dnes pojem revmatismu je mnoherf) 8kdyz

uvedeny zékladistava.

Revmatoidni artritida je chronické, zdiivé onemocuni klouhi, které nize
zpasobit az kloubni deformitu a destrukci. Krénkloubi se onemocimi miZe
manifestovat i na vnihich organechéta. Revmatoidni artritida vede k vyraznému
pohybovému omezeni a tim 2ma omezuje kvalitu Zivota. Revmatickym nemeéoim
se zabyva obor zvany revmatologie, ktery vyuZzivachSteoretickych a praktickych
postup interni mediciny. Mnohé nemoci a stavy jsou nanitiarevmatologie
a vnittniho lékdstvi nebo jinych obdr mediciny jako naip ortopedie, neurologie atd.
Lécba a dalSi sledovani klignts revmatoidni artritidou spada do¢pérevmatologa.
Klient se niize obrétit na oddeni revmatologie, kterd je stasti kazdé nemocnice

nebo na specializované revmatologické ambulanceoraialy nemocnic.

S revmatoidni artritidou se sestry v nemocnici imnorodych oddeni setkavaji
casto, stej tak ja, kdyz jsem na odborné praxi. Ale jen médo k nds maiedstavu,
co prace sestry v revmatologické ambulanci obriié role tato sestra zastava, které
role jsou pro klienta v této oblasti néjdzit¢jSi apod.

Role sestry, je chovani sestry, které souvisiigjgjostavenim ve spaleosti.
Kazda profese ve své roli zaujim&ité misto ve spolmosti. Profesni roli velmi
ovliviuje image, kterou profese zaujima ve spodssti. Sestra méékolik roli, které
zastava, ale svymupobenim v minulosti ani dnes nezastava jednu addi,jde vzdy
o vice roli. Roli sestry ovliwji zmény ve spolénosti, systém zdravotni {& nove
poznatky a technologie, celkovy zdravotni stav albgistva.

Myslim si, Ze téma mé bak&&é prace je velmi zajimavé a problém

revmatoidni artritidy malo diskutovany, z tohotitvddu jsem si tuto praci vybrala.



1. Sowasny stav

1. 1 Definice revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida (RA) j€asté, zavazné, zé&tivé onemocsni klouhi, které
vede k destrukci chrupavky a kosti, p&gdke vzniku trvalych zmn v podol
kloubnich deformit. Z&tlivy proces niize postihovat i dalSi tké&njako jsou Slachy,
vazy, povazky a svaly. Systémovy charakter RA sgepf organovym postizenim —
pleury, perikardu, plicniho parenchymu, rohovkyéa.q29)

RA postihuje piblizné 1 % populace (dvakrat alikrat vice jsou postizeny Zeny),
postizeny mohou byt vSechnykové skupiny. Obvykle zdnd ve stednim wku,
maximum incidence je meditatym aZz padesatym rokem Zivota. Pokud se RA dbjev
pred Sestnictym rokem, jedna se o juvenilni artritRiy postihuje vSechny rasy. (17)

Pribéh onemoc#ni je velmi variabilni. Celko¥ je vSak progresivni dasto vede
k invalidité. (19)

1. 1. 1 Etiologie

Podstatou nemoci je porucha obranného systémuutoopbruchu zfisobuje
dodnes neni znamo. Neda se nemaedphazet ani jeji vyskyt s jistotodgavidat. RA
muze vzniknout z plného zdravi.

V dnedni dob ovSem pevlada nazor, Zze RA je spésa réjakym exogennim
faktorem, nejasgji virovou nebo bakterialni infekci. (1) Prajgbdobnd je i geneticka
predispozice. (6) Zatim ovSem tyto genetické faktogjsou piliS vyrazné, proto nejde
s jistotou tvrdit, Ze RA je geneticky podmifé onemocni. U reaktivni revmatoidni
artritidy (ReA) je znamy rodinny vyskyt choroby aoaiace s antigenem HLA-B27,
ktery je pozitivni u 65 - 96 % klietits ReA. Také neexistuje Zadny doklad o vzniku RA
na podklad télesné nebo psychické 2ae, nahodné c¢tpkové infekceti drazu kloubu.
(19)



V pocatenich stadiich onemoéni hraji nejvyznam¥jSi roli zejména
T-lymfocyty, které pedstavuji az 50 % vSech hknpritomnych v zagtlivém infiltratu.
Soutastré dochazi k uvalovani tady rozpustnych cytokin Nerovnovdha mezi pro
a protizastlivymi cytokiny miaze gispivat k nekontrolovatelnému procesuitémny
jsou také makrofagy, které jsou vyznamnym produsenprotizagtlivych cyklint.
V dalSi fazi dochazi k aktivaci B-lymfodyt které produkuji revmatické faktory

a podileji se na posileni a udrzovani autoimungakce. (19)

1. 1. 2 Anatomie kloubu, patologicka anatomie klaub

Klouby jsou spojeni kosti umagjici kontrolovany pohyb. Kloub se sklada
z pouzdra, kloubnich koficspojovanych kosti a tzv. pomocnychiizani kloubu
(nitrokloubni chrupatité destéky).

Kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev — vazévavsynovialni. Vazivova
vrstva tvdi pevny vigjSi obal, ktery je zesileny svazky kolagennich etdkkterym
iikdme ligamenty, vazy. Vazy se vyskytujtegevSim v mistech, kde je pouzdro
namahéano.

Synovialni vrstva (kloubni nitroblana) je tenké rika, vystylajici kloubni
dutinu. Synovialni blanka je zwbvana tekutinou, synovii, kterd je produkovana
bunkami vystelky. Synovie je sloZena z vody, Bkira bilkovin. SlouZi jako ochranné
zarizeni kloubu, kterd zvituje freci plochy kloubnich koric a vyZivuje kloubni
chrupavku.

Kloubni hlavice a jamky tvd stycné plochy kloubu, které jsou kryty hyalinni
chrupavkou. Mezi kloubnimi konci kosti mohou bybény nitrokloubni chrup&ité
desttky (disky, menisky), které vyrovnavaji nestejnéipadni hlavic a jamek. (3)
Patologickd anatomie kloubu (vizrilha 3). Zastlivy proces postihuje kloubni
vystelku, synovialni membrana vytvéazaretlivou tekutinu, kterd vypiuje kloub.
Dochazi ke zmnoZeni granotd tkare, kterd zé&ne casem peristat na kloubni

chrupavku. Chrupavku iifslusny kloub postugn ni¢i (viz. piéilohac. 8). (14)



Zargt se projevi roz&nim cév v postizené tkani, ¢sy cév se stavaji
abnormalg prostupné, a proto jimi unikaji do kolem cévnictogtor bilé krvinky,
krevni bilkoviny a tekutiny. Visledku gekrveni je nitroblanaigkrvend, z&ervenala
a drobné klky, normatn vystupujici z jejiho povrchu, jsou zmnozZeny. Zé&owo
kloubni dutiny unik& z cév tekutina a tim se objewypotek. V pitbéhu mésial a roki
se do vazivové tkanuklada vapnik. Vaksledku toho se kloubni konce kosti spojuji
kos€nym mistkem a kloub prakticky vymizi. Toto souvislé spijee nazyva ankyléza
neboli ztuhnuti. Tim dochazi ke #n¢ zakladniho postaveni kloubu. (28)

1. 2 Klinicky obraz

RA z&ina az 2xcasgji v zimnich mesicich nez v Iét Zatdtek onemocini
byva plizivy, daleko méh ¢asto akutni a u cca 20% kliénzainA onemoceni
subakutd. RA ma palindromicky zstek, kdy byva postizen jeden kloub, ktery nahle
otefe a je sild bolestivy, kkdy zaervenaly, celd epizoda trv&kolik hodin. (19)
VétSinou byvaji ob strany &la postizeny podoli) jedna se o postizeni symetrické. (15)
U ¢asné RA jsou néastji postizeny metakarpofalangeélni klouby, intenfejalarni
klouby, zagsti. Velké klouby jsou postizeny pagid— ramenni, loketni, kini péate,

kolenni, kyelni, kotnikovy, klouby nohou (metatazofalangeaini. péilohac. 7).

1. 2. 1 Subjektivni fiznaky

Jsou to takovéifznaky, které vnima klient.

Hlavnim subjektivnim fiznakem je kloubni bolest (artralgie)zné intenzity,
kterou klient podiuje hlavré po ranugasto vyz#éuje do kolemkloubnich tkani a sual
ma klidovy charakter, zhorSuje s# palpaci a pohybu. (19) Bolest jednoho nebo vice
kloubi musi trvat nejméhSest tydia k tomu, aby bylo mozZznéiznat diagnézu RA.

DalSim giznak na ktery si klient &uje je ranni ztuhlost, ktera je tgobena
nahromadnim edému v zattlivé tkani kthem spanku. ¥Sinou trva vice neZ jednu

hodinu. Nejvice si na ni klient&tuje @i vstavani z postele a naslédpo neinnosti



nebo odpoinku. Opakovéani pohybu podporuje vypraadani tekutiny ze zanicenych
struktur a ztuhlost odezniva. Trvani a zavaznastira klidové ztuhlosti odrazi rozsah
mistniho za&u. (2)

DalSimi giznaky RA, které sestru zajimaji jsou Unava, slgboschutenstvi,
deprese ale také poruchy spanku. Tyto systémowviézraky mohou fedchazet

kloubnim giznakim, vyskytovat se s@asrgé, nebo az nasledn(19)

1. 2. 2 Objektivni fiznaky

Jsou takové ifiznaky, které jdou zjistit jinou osobou ragsestrou, Iéka@m.
Sestra si vS§ima a posuzuje kloubni otok, padpéolestivost, teplejSitki na kloubu,
kloubni deformitu, ktera fZe byt pozorovana v klidu,étsina se zvyrazniipzagzi,
pohybu. MiZe byt prokdzdna Kklinicky nebo rentgenologicky. )(19

KoZni zmény — makuly, lososovité barvy. Sestra si také @Sokoli kloubu a sval

které jsou atrofické.

1. 2. 3 Mimokloubni postizeni

RA je systémové onemoénmi, které se ti#e projevit horékou, nevolnosti,
ubytkem hmotnosti. Neéastji se mimokloubni postizeni projevuje naileZitych
organech a systémech lidskéhiat

Revmatoidni uzly (viz. floha¢. 6), které jsowastjsi u klienti s pozitivnimi
revmatologickymi
faktory, nefastji vznikaji v mistech se zvySenym tlakem — loktyouby na rukou
apod. Obbas mohou byt bolestivé. Svaly jsou u RA atrofickk plicniho postiZzeni
je nefasgjSi pleuritida, ktera je symptomatickd. Déle seewhji revmatoidni uzly,
plicni fibr6za nebo Capléw syndrom. Kardidlni projevy, zde je tagtjSi
perikarditida, onemoemi myokardu a endokardu. Tyto postizeni mohou byt
symptomatické. U éniho postiZzeni je n&asgjSi keratokonjuktivitida, nejzavaij je

skleritida (viz. giloha¢. 5). Mezi neurologické postiZeni pakompresivni syndromy,



které vznikaji utldéenim nervu. U zavaznych forem dochazi ke vznikuzeecko-
motorické neuropatie. Z hematologickych abnorm@it nefasgjSi anémie. Jde o
anémii chronickych onemogni a jeji ficina je multifaktorialni.Castym nalezem je
také trombocyt6za. Hepatélni postizeni se progevuajrnym zvySenim AST, ALT.
Také mohou byt postizeny kosti, d&$tji osteopor6zou (v kombinaci scléou). (6)
Zmeny v zazivani #Sinou souvisi s uzivanim &k které jsou indikovany
v revmatologii. \&tSina tchto Iéki vétSinou mohou zfsobit vznik Zaludénich a

duodendlnichiedi a to pordrné velmi rychle a nahle. (19)

1. 3 Diagnostika, vySatovaci metody

V ceském oSébvatelstvi se sesterské vyi@etaci techniky zé&inaji objevovat teprve
v poslednim desetileti. Sestry jsou zvyklé pravidlesledovat pouze hodnoty
ordinované lék&em, vlastni techniky zagené na sledovani a hodnoceni parainetr
potiebnou pro vhodnou ofetatelskou pé se sestra teprvetupouZzivat.

S rostouci samostatnosti sestry v oblasti rogatelského procesu se také
zvySuje samostatnost a odgdnmost. Sestra ziskdvad a hodnoti vstupni informace
z oSetovatelské anamnézy, hodnoti klienta z hlediska jefm&asného stavu.
Samozejme zjistuje parametry ordinované |éiean.

OSetovatelsky proces probihd ¥tp fazich. Prvni faze se zaiuje na
zhodnoceni klienta (zfif®vani informaci), druhou fazi je stanoveni tdedtelské
diagnoézy, teti faze je zawiena na planovani o$etvatelské pée, ¢tvrta faze zahrnuje
provedeni navrZzenych opani, posledni faze o$etatelského procesu je hodnoceni
efektu poskytnuté @e. (26)

Objektivni hodnoceni je pro sestrutlefitou pomickou ke stanoveni
individualniho planu oSatvatelské p& vychazejiciho z objektivnich Udap klientovi.
NejcastjSi oblasti oS&bvatelského hodnoceni se tyka&temi fyziologickych funkci,
hodnoceni bolesti, &ieni kvality psychiky, rsteni solstatnosti, n&teni rizika
komplikaci. (25)



Sestra v revmatologické ambulanci musi znat klesifii kritéria American

College of Rheumatology pro diagn6zu revmatoidtritaty . (viz. pfiloha 4)

1. 3. 1 Klinické vySéeni kloubu

Dulezité je peélivé odebrani anamnézy. NaptjSi otazky sestry se zaiuji
na bolest, zda klient citi svalovou nebo kloubtwihiost, gipadré ztuhlost v zadech.
Také se tdZe zda se klient bez obtizi a s@ternbléknout, chodit po schodech. (2)

Sestra vySdétje pohybovy systém, kdy klient musi byt <sday,
nesmi se spokojit pouzecasti tla, na kterou klient soust’uje nejvice stiznosti.
Klienta sleduje B svliékani a zouvani, kdy klient nema pocit, Zery8etovan. Sestra
posuzuje klienta i chazi, ve stoje a v leze. (17) V tvodnim vy&etim gedevsim
klienta pozoruje v klidu a sleduje gi®h vybranych pohyib VySeteni doplini
pohmatem a kratkym vy&enim klould, které jsou postizeny artropatii. (2)

Velmi dulezité je vySaeni bolestivosti kloubu. S bolesti se sestra séth#v

oetovani klienfi velmi casto. Jecdastym piznakem mnoha onemosmi. Rada

lécebnych a oSeébvatelskych zakrak vyvolava bolest. Nemocny ji proziva
jako negativni, ndafiemny pocit. Byt bez bolesti je jedna z nagFit¢jSich lidskych

potreb. Odstraovani nebo alesfo zmimovani bolesti tvii zakladni sotast
oSetovatelského procesu v revmatologii. BegejSi hodnotici metody bolesti jsou
verbalni Skaly, neverbalni Skéaly, vizualni Skalgtakniky. (25)

U bolesti sestru zajima &tek (pozvolny,nédhly), charakter bolesti (klidova,
namahova, maxima v{gschu dne), intenzita, gbéh bolesti (kontinualni, epizodicka,
kolisavd), ulevova poloha (flexe kloubu, chlad,l@@preakce na podani nesteroidnich
analgetik (NSA), pokud je klient uziva.

U ztuhlosti kloubu sestru zajiméa , zda se ztuhlgskytuje po ranu nebo delSi
inaktivité a jak dlouho ztuhlost trva.

Pri objektivnim vySeteni sestra zaznamenava somaticky typ klienta,\stévy
i svalstva, vdhu. Déle si vSima barvy a turgofizek zvySeného prosaknuti, atrofii,

kloubniho postaveni, deformit a vSe zaznamenawdo#domentace. (17)



1. 3. 2 Laboratorni vySégeni

Veskeré laboratorni vy&eni ordinuje |éka Sestra m& vSak zodpminost
za odir a odeslani biologického materialueB kazdym odérem sestra srozumitein
informuje klienta o druhu a #gobu ziskavani materialu a také klientagdpjak se ma
na vySeteni gipravit nag. byt nal&no apod. Rlezité je, aby sestra umoznila klientovi
prostor na dotazy a také siémpou vazbou okfila, zda klient vSechny informace
pochopil. Déle si sestratipravi na podnos vSechny péoky potebné k odbram,
fadré ozna&i zkumavky a vyplni Zadanku. (12) UzZiva-li nemodgky, je potebné,
aby sestra uvedla na Zadanku druh Iéku. Odebrao#na@ené vzorky s vypknymi
Zaddankami odeSle daiplusné laborate. Vysledky vySdeni sestra ziskavdisems,
elektronicky — ambulance s intranetem nekigpfipojeni na elektronickou $&iale také
telefonicky.

Laboratorni vySéeni u RA lze zgadit do rkolika skupin. V prvnifad
se vySatje krevni obraz a diferencialni rozfd bilych krvinek. V krevnim obrazu se
c¢asto u RA vyskytuje anémie, ktera je vyrazem altiiRA, WtSinou se upravi
po potl&eni aktivity RA. Nefastji se jednd o anémii hypochromni, normochromni
a normocytarni. Objevuje se také mirna leukocyté@asem vysokd leukocytdza
signalizuje nebezgé infekce. Reaktanty akutni faze jsou nespecifitkdikatory
pritomnosti zadtu. Ke zjiSeéni téchto reaktarit se provadi sedimentace erytracyt
a CRP. C-reaktivni protein je povazovan za uleftjSi ukazatel aktivity z&u na
rozdil od sedimentace erytro@ytktera je ovlivinatadou jinych faktak nag. poitem
nebo velikosti erytrocyt ZvySeny byvaji gama-globuliny naopak albumin &letyto
hodnoty se zjifuji pomoci elektroforézy sérovych bilkovin. Biochiek& vySeteni
je souasti zakladniho screeningu kliérgt revmatickym onemoénim.

V revmatologii se fedevsim pouZivaji imunologické vyEmtaci metody, testy
protilatkové imunity. U RA se provadi vy$ehi revmatoidnich faktér (RF).
RF jsou autoprotilatky, které se stanovuji latesadnim testem nebo metodou ELISA,
cca 80 % Kklient s RA je séropozitivnich. Touto metodou se staregdevsim RF

tiidy IgM. RF ¢asto nebyvaji pozitivni od &atku onemocEni. Klienti, ktefi maji
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pozitivni RF maji horSi progn6zu onemeénnnez klienti séronegativni. Provadi se také
vySeteni mai, d¢asto se vyskytuje uroinfekce. Mo na mikrobiologické
(bakteriologické) vySéeni sestra ziskava cévkovanim nebocpddienta o zachyceni
stredniho proudu m@, coz spéiva viadném umyti zevni uretry vodou a mydlem. Po
umyti klient prvni porci mé odmaii do klozetu a pak zachytitetini proud mé do
sterilni zkumavky. M6 na mikrobiologické vySétni ma byt zpracovana co nijeb.
Pokud sestra nem& moznost okamzitého odeslani idlatgle mozné mo dotasré
uskladnit @i teplog plus 4°C. V mai se po laboratornim zpracovani hodnoti typ
a mnoZstvi bakterii a jejich citlivost na antibkati K opakovanym kontrolam riona
bakteriurii je mozné, aby sestra pouZila polokwatitini metody pomoci Uricultu nebo
Spofa testu (pdpjiné zn&ky). (31)

Velmi dilezité vySeteni je vySaeni synovialniho vypotku. Existujegkolik
typa vypotku. Zagtlivy, nezartlivy, septicky a hemoragicky. Synovialni tekutina
je zakalend, barvaime byt naZloutla, davaci nazelenalda. Vykon provadi lékden
také o punkci klienta informuje, sestréigpavuje ponticky, p&uje o klienta a asistuje
pii vykonu. Na sterild prosteny stolek sestrafipravi tampony actverce, pean,
dodavkové klest sterilni rukavice, injedni stikacky a jehly ke znecitlitni mista
vpichu, prostedek ke znecitléni nag. Mesocain, punini jehlu, dezinfe&ni
prostedek, leukoplast, emitni misku a v neposleddt potrebné zkumavky. (23)

Mezi specifickéd vyséeni seradi nap. imunogenetické vySegni. (19, 20)

1. 3. 3 Zobrazovaci metody

U zobrazovacich metod mé sesttadevsim Ulohu zprastdkovatele. Klientovi
zajisti vySeteni. Pro zprosedkovani vySéeni s danym oddenim sestra ive vyuZit
telefonického, emailového spojeni, poklientovi vypiSe Zadanku. O daném vyséet
sestra klienta edukuje. Pokud vy&eli vyZaduje speciélnitipravu, seznami klienta
s ni. Sestra se také s klientem domluvi ésppu sdleni vysledk vySeteni, dalSim
objednanim.

Rentgenové vySe&ni je zakladni zobrazovacim vyi&stim. Rentgenove
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znamky mohou byt rozteny nacasné a pozdni. Meziasné zmany pati zdueni
mekkych tkani a periartikularni por6za a malé okraj&ostni erozeCasné zminy jsou
nejlépe vidt na snimku rukou a z&gti, resp. nohou. K pozdnim Znmém paiti vyrazné
zUzeni Kkloubni &tbiny, které je vzdy symetrické. K pozdnim @mam se radi
prohlubovani a ztSovani erozi. V pokgalych stadiich onemoe@mi jsou gitomny
kloubni deformity a koghd ankyléza. (1) Klasifikace RA je dle rentgenovyaien
roz&klena podle Steinbrockera détyr stadii. V prvnim stadiu je klient schopen
vykonavat vSechnu normalnfinnost v BZném Zivot. Zadné zminy, miZe byt
periartikularni por6za nebo zmy mekkych ¢asti. Ve druhém stadiu je klient schopny
normalni aktivity, v dsledku bolesti nebo omezené pohyblivosti &tyami obtizemi.
Objevuje se zde periartikularni poroza, eroze, aitkéoubni Strbiny. Tieti stadium,
¢innost klienta je omezena jak ¥Amém Zivok, tak i v zanstnani. Rentgenovy snimek
ukazuje destrukci chrupavky a kosti,&m osy kosti. V poslednim, tedwrtém stadiu
je klient odkazan naikko nebo vozik, je schopen se o sebe postaratgkni vnélo
nebo wibec ne. Na rentgenu jsou viditelné &m z gedeSlych stadii + ankyléza
jednoho nebo vice klodb (1, 19) Sestraipd vySetenim klientovi sdli potrebné
informace nap pred vySetenim si klient musi odloZit Sperky a tak&wednimkované
Casti Bla, dale poti o kontraindikaci rengenovéhoigai u thotnych Zen.

Magneticka rezonance (MR). rdtpoklada se, Ze v budoucnuujge
k hodnoceni &kterych tkani, které se nezobrazuji na RTG, jakm jgazy, menisky,
facie, sval, chrupavka, ale takéadasnych zmin kosti. Sestra musi znat kontraindikace
MR, jelikoz vySeteni vyuziva silné magnetické pole, ktengsgbi na kazdy kovovy
magneticky pednet v téle, v Zadném fipact nemohou byt vyS&tni Kklienti
s kardiostimulatorem, kochlearnim implantatem, ostimuldtorem. S omezenim pak
pacienti s kovovou nahradou kloubu, kovovou svorkadsle, kovovou Sponou v oku,
umélou srdeni chlopni. Ve ¥tSir¢ ptipadi chirurgem zavedené svorky, Srouby a dlahy
nejsou problémem, pokud jsou ¥le déle nezZcétyti az Sest tydh VySeteni
magnetickou rezonanci se zpravidla neprovadi viphvdvanécti tydnechehotenstvi.

Sestra se také zajima zda klient ma strach zremétio prostoru (trpi klaustrofobii).
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V pripac, Ze klient trpi klaustrofobii musi sestra informabVekae, ktery niize podat
l€éky tlumici Uzkost (anxiolytika).

Velkou pgrednosti je ultrasonografie je, Ze je levna a naiwd a neustéle
se zlepSuje a jeji pouziti se razge.

Senzitometrie, kterd je indikovana Kkvy&eti kazdému za&tlivému
onemocgni. (20)

Xeroradiografie, kterA umoZzni detaijsi zobrazeni kostnich okfaj mekkych
¢asti. Tato metoda se ovSem t&mepouziva pro velkou radiai zatz.

Scintigrafie potvrdi fitomnost synovitidy, rozsah poSkozenikikych tkani.
(19)

1. 4 Terapie

P&e o klienta s RA je vzhledem k chronickému chanmakt@nemocini
dlouhodoby proces. (30) EBa by ngla byt poskytovana multidisciplinarnim tymem,
a to jak pro @Zkové i ambulantni klienty. V tymu by &byt krom& revmatologa
fyzioterapeut, ortoped, chirurg, socialni pracoypigycholog, prakticky Iéka

Dilezité je ¢as rozpoznat a diagnostikovat RA, coz je zéklademshé I1€by.
Plan &by by mel byt individudlni, sestra musi klienta vzdy gdua ziskat ho pro
aktivni spolupraci p lécbe.

Terapie RA se roztuje na medikamentézni a nemedikament6zni.
Medikamentdzni &ba zahrnuje podavani nesteroidnich antirevmatitpgickou I&bu
RA a podavani kortikosteraid (19) Do nemedikamentdznicley se fadi edukace

klienta, rezimové op#&tni jako je klid nadzku, rehabilitace a fyzikalni déa.
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1. 4. 1 Medikament6zni terapie

Nesteroidni antirevmatikeNSA) byvaji rtkdy ozn&ovana jako léky prvni linie
u RA. Jde o terapii symptomatickoujrmasi tlevu od bolesti a zmen3eni ztuhlosti. (19)
Mezi nefasgji pouzivand NSA pdi nag. Voltaren, lbubrofen, Brufen, Roxicam.
Sestra nyni vyuziva novych lgkkteré snizuji péet vedlejSich &inku tzv. retardované
tablety, ty se uvaluji az ve stew nag. Arthrotec, Movalis, Aulin. Mezi nejdezit&]Si
vedlejSi piznaky EZnych NSA paf gastropatie, vznik Zaludeich a duodenalnich
viedi, porucha srazeni krve nebo také renalni toxi(2@)

Kortikosteroidyjsou chemicky obrnéné hormony nadledvinovéaky. Velice
rychle a intenzivé pasobici protizaétlivé 1éky. UZivaji se fedevSim v obdobi akutnich
projevi. Rychle ustupuje synovitida, zmenSuje se bolesinni ztuhlost , &kdy i
systémové projevy — Unava, malatnostékddy dochézi k uprav laboratornich
parametii . Negasgji pouzivanymi I€éky jsou Prednison, Medrol, Triamalion, lokalr
se aplikuje Kenalog. Kortikoidy mohou byt klientopodavany per os, intravend@zn
nebo intraartikular Kortikoidy aplikuje |ék& nebo powiend sestra. K intraartikularni
aplikaci sestra musi nachystat igitné porcky, jako jsou injekni stikacky a jehly,
ampulky s pedepsanymi léky, sterilntveretky, tampdny, dezinfelni prostedek,
emitni misku, prouzky leukoplasti a také dokument@2)

Chorobu modifikujici 1éky = Disease Modifyling Arteumatic Drugs
(DMARDSs) objektivre potlatuji zaretlivou reakci etné potlateni reaktant akutni.
faze a zpomaluji rentgenovou progresi onemintrZlepsuji tim kvalitu Zivota klienta.
(19) Tyto léky by mdly byt podavany jiz odasnych fazi onemoéni po dostatiné
dlouhou dobufadu let. (20) Mezi ty to Iéky skadi antimalarika (Delagin, Plagquenil
1 tbl. deng) — nastup &inku za dva aZtyti mésice, soli zlata (Tauredon inj., Autolan
p.o., Ridaura) — nastugibku za ti az Sest msial (29), sulfasalazin (Salazopyrin).
Methotrexat (Methotrexat Lachema — davka 7,5-25 tidrné behem 1-2 da,

1 tbl=2,5mg) je dnes nejuzivglim |lékem v terapii RA. Penicilamin (Metalcapsate)
vdnedni dob se gili§ nepodava pro zavazné neZzadoucinKy. Azathioprin

(Auzamun), cyklofosfamid (Cyklophosfamid) ten sed@@a vybranym klieriim s RA
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v piipact zavaznych mimokloubnich fignaki. Cyklosporin A (Consupren) se podava
u ®€ZSich forem RA. (20)

Biologicka I&baje zajifovana v Centrech biologickécley RA, je jich dvanact
v CR, spadaji pod Revmatologicky Ustav Praha. Bickd@ié&ba je indikovana pokud
selhala terapie nejmé&n2 DMARDs nebo klient ma trvale aktivni zfinkloubu.
Biologicka I&ba vyuziva protilatky proti TNFa (tumor nekrotizujici faktor).
Biologicka I&ba vyuziva pipravky Infliximabub = Remicade, Adalimumab = Huair
Solubilni receptor pro TBN = Enbrel.

Enbrel obsahuje 25 mgiané latky, aplikuje se dvakrat ty&ipod kizi, musi se
uchovavat v teplet2-8C. Aplikaci zajif'uje sestra nebo si Iék aplikuje klient sam.

Humira obsahuje 40 mgeiinné latky, aplikuje se dvakrat doésice pod #Zi,
také se musi skladovati peplog 2-8C.

Remicade, obsah 3 mgidné latky na kg vahy. Je &en pro intravendzni
podani dosglym, jeho podavanidem (0-17 let) nebylo studovano. Je podavan infazni
formou, doporgené trvani inflze je @dvhodiny. Red aplikaci sestra vzdy aplikuje
Dithiaden (i.v., tbl.), pokud se objevi alergicl€akce podava se Hydrokortizon (i.v.).
Sestra musi sledovat vSechny klienty po dobu jednévou hodin po inflzi pro akutni
reakce spojené s infuzi. K dispozici musi mit sestybaveni pro prvni pomoc —
Adrenalin, antihistaminika, kortikosteroidy a vyleaw pro undlé dychani. Sestra musi
sledovat vedlejSidinky. Remicade rize zgisobit poruchy obranyschopnosti, hile,
bolesti hlavy, zavrat hypertenzi, navaly, nauzeu,iapny, bolesti icha, dyspepsii,
exantémy, pruritus, zvySené poceni a také pocetdsbsval.

Sestra peruSi infazi v pipac, Ze se vyskytne kdwka, bolest hlavy, dyspnoe, nauzea,
priajem, dyspepsie, pruritus, bolest syahtralgie. Kontraindikaci pro podani Remicade
je thotenstvi, klienti se zavaznym sédém selhanim (NYHA 111/1V), klienti s TBC

nebo s ostatnimi zavaznymi infekcemi, jako jsouseembscesy a oportunni infekce.

Remicade se podava 0-2-6-10 tyden dale po osmethd Uchovani latky 2-8.
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1. 4. 2 Nemedikamentdzni terapie

Revmachirurgiesefadi do podobdr ortopedie, kteréeSi operativnim zZisobem
Skody zpisobené revmatickymi nemocemi na pohybovém UstRgizmatochirurgicka
terapie ma za cil zaji&ti stability, obnoveni pohyblivosti, odstiam bolesti a také
odstragni deformit. Ne vzdy je mozné vSechno zatovéd) NefastjSi operace
vyuZivané timhle oborem jsou nahrady kloutzv. kloubni endoprotézy. V dnesni dob
se pouzivaji endoprotézy vyrobenéazmorodého materialu, napkovu, keramiky,
umélych hmot. Nejroz3ergjSi jsou dnes TEP (totélni endoprotézy)cdédnich a
kolennich klouli, ale operuji se takto i ramenni klouby, &tfy interfalangealni klouby
rukou, hlezenni a tarzalni klouby, vyjitm& i loketni kloub. Vysledky &hto operaci
jsou v drtivé ¢tSiné vynikajici nebo aspovelmi dobré. Hlavnim ziskem pro pacienta je
vymizeni bolesti z podeného kloubu a obnoveni hybnosti. Jde o operadeitdey
nara:né, vyzadujici dobrouifpravu ze strany revmatologa, internisty a reh@biiho
pracovnika a také o operace velmi nakladné. \¢asné dob jsou jiZ tisice revmatik

lé¢enych timto zfisobem, mnozi maji nahrazeny dva i vice (aZ sedouil (8)

Fyzikalni terapie. Fyzioterapie se zabyvé&l&m osob firodnimi prostedky, jako
je voda, teplo, chlad, 8telné z&eni, vzdudné ldzna maséze. (7) N&stji cilem této
|éc¢by je odstradni bolesti, ale také zlepSeni hybnosti, ouwivhtkdiového metabolismu
a priznivé pisobeni na psychiku klienta. V dnesni dobé fyzioterapie spiSe vyznam
pomocny, dleZitejSi je farmakologické zvladnuti z&a. Jaky druh fyzioterapie bude
zvolen zavisi na stavu klienta a na tom, v jaké jiaEeho onemoani. Klient by nikdy

nentl podstupovat Zadnou fyzioterapii bez porady siéka

Tepelné procedury. V posledni dolse rozila tzv. kryoterapie, coZ je ¢éa
podchlazenim. #® kryoterapii se organismu odnima teplo. P@ie:ni vazokonstrikci
(zuZeni cév) dochazi k vazodilataci (réedi cév), poklesu bolesti a svalového spazmu
a k postupnému vgbavani vypotku. Sestra provadilgzenim kryoséki na deset az

dvacet minut, jedenkrat aZz dvakrat dénmebo se podava chlazeny plyn pomoci
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specialnich fistrojo. (11) Dal$i metodou je aplikace parafinRadi se mezi

hypertermické procedury, parafin o tepléd °C je nanaSen na#. (19)

Vodolé&ebné procedury zahrnuji mistni i celkové koupelalr{Boterapie), gidavé
koupele, pisadové koupele jodové, sirové, jéhkté a bahenni koupele, galvanické

lazre nebo cveni ve vod. (9)

Elektrol&ebné procedury, nejsou drazdivé, zvySuji metabolssna urychluji
vsttebavani otok. Maji také analgeticky dinek. Mezi tyto procedury seadi

interfererni proudy, galvanizace, iontoforéza, diatermie) (18

Zé&teni (infraéervena lampa), jeji teplo zrychluje prokrveni pbetié oblasti, mirni

bolest, uvatuje svaly, podécuje latkovou vyninu a sniZuje kloubni ztuhlost. (11)

Masaze. V dané oblasti dochazi ptedhictvim mechanického dré&id
k hyperémii. Stoupa latkova vyima, urychluje se vigbavani otok a zlepSuje

se funkce daného organu. (7)

1. 5 Role sestry

Sestra v revmatologické ambulanci se podili naradsti bolesti, zlepSeni
pohyblivosti klienta, ziskani anamnézy. Déle zpeattovava dalSi vySeni
a konzultace, Wzuje telefonaty, pracuje s dokumentaci. Pro klget velmi dilezita
role sestry, edukatorky. Sestra klienty edukujgponidéd na dotazy, pomahé peSeni
zdravotnich probléina je pro klienty psychickou podporou.

OSetovatelska pé&e je odbord zaji¥ovana sestrou. Ofevatelstvi od svého
vzniku spojuje profesionalitu s humanimémi prostedky. Profese sestry je také
spojena s moralnimi naroky. (5) Poslani sestrypaesnosti je pomahat jednotlivien,
rodindAm a skupinam uspokojovat bio-psycho-sociddofreby v kontextu progedi
ve kterém Ziji a pracuiji.

Role sestry, je chovani sestry, které souvisjimjpostavenim ve spalrosti.
Kazda profese ve své roli zaujim&ité misto ve spolmosti. Profesni roli velmi

ovliviuje image, kterou profese zaujima ve spodssti. Sestra méékolik roli, které
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zastava, népstjSi je — sestra poskytovatelka d®entelské p&e, manazZerka,
edukatorka, advokatka, nositelka@mvyzkumnice.

Jako poskytovatelka o3evatelské p& musi sestra klienta chapat jako
holistickou osobu, respektovat jeho zdravi. Rat@nazerky je sauhsti vSech
oSetovatelskychtinnosti, sestra manazeruje @dgatelsky proces. Edukai role sestry
je zangiend na utvieni zodpowdného chovani a jednéni klienta v zajmu podpory
zachovani a obnovy zdravi. Sestrdvokatka je obhajkynklienta, reprezentuje jeho
prava a také obhajuje zajmy klienta. Aby se i@Settelstvi nestalo stagnujici profesi,
za to zodpovida role — sestra nositelkaé@mRole sestry vyzkumnicge zarukou
kvalitni oSetovatelské pée. (24)

Sestra svym sobenim v minulosti ani dnes nezastava jednu atdi,jde vzdy
0 vice roli. Roli sestry ovliwji zmeny ve spolénosti, systém zdravotni P& nové
poznatky a technologie, celkovy zdravotni stav elbgistva. (4)

Poteba je projevemdpkého nedostatku, jehoZ odstkanje Zadouci. Jegdim,
co lidsk& bytost nuthpotebuje pro stj Zivot a vyvoj. V pfibéhu Zivota se poeby
jedince néni a to z hlediska kvality i kvantity. Reby je mozné uspokojovaliznym
zpisobem — zadoucim nebo nezadoucim. Existuje mndttoria které znemaiuji,
naruduji, pop méni zpisob uspokojovani piib clovéka. Radi se do nich nemoc,
individualita ¢lovéka (osobnost), mezilidské vztahy, vyvojové staditiovéka a také
okolnosti za kterych nemoc vzniké. (29)

Eduka&ni role sestry.Vyznamnou sotasti prace sestry vrevmatologické
ambulanci je edukace klightktera zahrnuje sezndmeni klienta s jeho onegroom
jaké jsou moznosti by, co pro sebe tZe klient udlat sam, informace o zdravé
Zivotospra¥ (dieta, cvkeni, prevence pddochrana kloub pied poSkozenim), #igob
uzivani 1ék (seznameni s lékem, ukazat, jak Iék pouZivat)tz#é edukace rodiny
klienta. (10) B edukaci je teba, aby sestra podané informace klientovi neustale
opakovala.

Edukace klienta by #h byt navrzena tak, aby zahrnula cile, na jejichz
formovani se podilel sam klient. V moderni medicie edukace nezbytna, a to

z davodu toho, Ze klienti ziskavaji moznostaétnit se a ovlirovat sva cuieni, klient
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neni v terapii pasivni a také vysledkyh§ jsou lepSi, kdyz klient ipvezmecast
odpowdnosti za svoji rehabilitaci. Edukace klienta slojdko girozena soéast
spoluprace mezi ergoterapeutem, féka, fyzioterapeutem, sestrou, socialnim
pracovnikem a klientem.

Edukace klienta i#e probihat individuath nebo skupinovymi metodami.
Edukani programy je velmi vhodné realizovat u ambulastirilient.

Model edukace, ktery je vyuzivan v praxi se nazehirana kloub pro aktivni
Zivot. Tento model je zaghen na klientovu vlastni aktivitu a filozofii gim se praxi“.
Zminovany model si jde fedstavit jako trojuhelnik, kde jednotlivé stranyamrenaji
znalost, inspiraci a akci. Tytdi forvky na sebe vzajemdrpiasobi a ovliwiuji. Edukace
klienta ma za cil umoznit |épe porozéimsvé diagndze (znalost), ndtu klienta
s nemoci Zit (inspirace, emoce) a také uchovatsim Zivotni styl (akce, chovani).

Edukace klient by méla byt neustale zatena na selfmanagemetu (klient je
spoluodpo¥dny za svoji l€bu, ¢ini vliastni rozhodnuti). Kazd4 informaéenavod se
selfamanagementem Gzce souvisi. (10)

Sestra népstji klienta edukuje v oblasti jak chranit kloubyeg posSkozenim,
jak predchéazet fettZzovani klould. Dalezité pro klienta je, aby se zbavitgbyte&nych
kilogrami, které zatZuje pateé a klouby celéhocta, negiettZoval jednostranha trvale
svoje klouby a pate st¥idal denniinnosti a také si ddal ¢as na odpének.

K dalSim pravidelnym kebnym zasadam o kterych sestra informuje klienta
pafi spravna strava. Klient by dhjist pravidel cca gtkrat az Sestkrat despmalé
porce. Strava by #B obsahovat dostatek zeleniny, ovoce, vitaminapniku
a stopovych prvk. Klient by nel vynechat tdné maso, datipdnost diibezi, rybam.
(13) Kazdé kilo navic zatuje nosny aparat, proto jéldzité, aby si klient udrzoval
optimélni vahu.

Rezimova opdéni zahrnuji klid nailZzku a rehabilitace. Cekdbvy klid sniZzuje
systémovou zattlivou odpovd. Ve stadiu vysoké aktivity ordinuje lék&lid na
liZku. K Ule¥ od bolesti v akutnich stavech se provadi dlahbvdid na lizku nebo
znehybrni musi doprovazet rehabiltai program, aby nedoslo ke vzniku kontraktur.

Sestra s klientem provadi polohovani a izometrickéceni. CvEeni pisobi
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protizaretlive, proto musi byt klientddre powen vhodném c¥eni, dostatku pohybu.
(19) Cviky hlezenniho, kolenniho kloubu a svkllenby nozni.

Volba vhodné obuvi je nesmifmiilezitd. Funkci klenby nohy je nést celou vahu
téla, pokud je nespra¥rnzatizena, dojde kipdiasnému opdebeni, bolesti, zemé jeji
funkce. Spatna funkce klenby ma za néasledek balssttnich kloub téla a patee.
Je vhodné dbat na vhodnou obuv, nejlépe ortopedicBoty maji mit spravnou
velikost, byt pevné s pevnou patou, plnou a kulapiikou. Nedoportuje se zcela
rovna podrazka — podpatek Siroky, vysoky zhruban3 grotiskluzovy material. Letni
boty by nEly byt opateny paskemigs patu. Co se &g klientova obl&eni, n€l by si
vybirat odvy bez knofliki a slozitych zapinacich systém

Edukace klienta sestrou je také zdiema na pouzivani kompermdch
pomicek. NefastjSimi kompenzéni pomicky jsou hole, berle, ortézy, které chrani
klouby ped petizenim, udrZuji jejich pozici. Dale madla, nastavna WC,
protiskluzové podlozky, odl€lené nadobi, naviéka knofliki apod. (13)

Nacvik pipravy a aplikace biologickéhdipravku (Humira, Embrel) ptmezi
klient wi na gumové figuri& pozdji provadi nacvik sam na sélpod dohledem sestry.
Sestra musi vzdy klienta p&itio spravné fipraw Iéku, nasled# zkontrolovat aplikaci
léku. Klient, co se t§e aplikace léku musi byt sezndmen s dezinfikovanifata
vpichu, musi si Wit spravné misto vpichu. Misto vpichu seulpZzré¢ stida
tzv. ve smdru hodinovych rticek (rameno, ficho, stehno, druhé stehno, ruka). Sestra
klienta také poti o vytvareni koznifasy a upozorni oudeZitosti udrzeni sterility
injekéni  stikacky. Aplikace se provadi subcutannPo aplikaci si klient aof
odezinfikuje misto vpichu zidbodu prevence infekce. (22) Celou injek stikacku
uschové a b dalSi ndvatvé revmatologické ambulance odevzda sedttera ji pozdi
vyda k likvidaci infekniho materialu. Sestra téZ edukuje ifegra¥ a uschow léku.
Dulezité je, Ze lék nesmii@mrznout, ale také se musi vyhnout vysoké téplot
Optimalni teplota uchovani lIéku je 238 Klient je seznamen s moznymi komplikacemi
spojenymi s aplikaci Iéku a vi, jak n& reagovat. Pokud seijaka negativni reakce

objevi, klient m& vzdy vizitku dané revmatologick@bulance, na kterou se obrati.
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Role nositelka zrin. OSetovatelstvi podobhjako i kazda jin&innost podléha
zmeénam. V zajmu rozvoje oSelvatelstvi se musi sestra ztotoZnit s roli nosjtetken.
Sestry by nily byt hnacimi a ne odporujicimi silami Zmv oSetovatelstvi. (4)

S touto roli sestry vrevmatologické ambulanci s& spojit prace sestry
v Revma lize. Revma liga je mezinarodni liga pnavmatismu, ma narodni ligy
ve vSech statech evropskych, americkych, v Austrai Novém Zélang ale také
v ¢etnych statech africkych i asijskych. Hlavnim UkoldRevma ligy je vzélani
a os¥ta Klienti. (4, 12)

Historie ¢eské revmatologické spdleosti saha do @atku 60. let, kdy fisobila
jako samostatna komigéeskoslovenské fyziatrické spotesti. V roce 1962 se z ni
vyélenila samostatna Ceskoslovenska revmatologicka sgwmlest. Sidlem je
Revmatologicky Ustav v Praze a jejitfe@sedou je Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Cilem Revma ligy jsoutyii zakladni oblasti. Prvni oblast jec&bre-preventivni, kdy
seznamuje v@jnost s problematikou revmatickych nemociid@a pednasky, které
maji hlavieé za ukol klienty seznamit s novinkami tykajici €bly, kompenzé&nich
pomicek. Ale také poskytuji informace o postizeni. Reltacni oblast zajifuje
ergoterapeutickou pé& zlepSuje pohybové schopnosti, spolupracuje ehgir
kompenzanich pomicek, ziskava prostory na celornd rehabilitaci, ptada pro své
klienty rekondéni a rehabilitéani pobyty. Teti oblasti, kterou se Revma liga zabyva je
sociélni oblast. Zde zaji§je poradenské sluzby, informuje klienta o vSecfhpdreni,
spolupracuje s pravnikem a socialnim pracovnikejigtnje p&ovatelskou pé& a také
pro své &leny vydava casopis, ktery vychazictyiikrat rosng. Ctvrtd oblast
psychologicka slouZzi kliefitn, ktefi maji potize s vyrovnanim s nemoci. (21)

Role manazerky. V planovani a realiza@tovatelské pé& Uzce spolupracuje
na jejim realizaci s ostatnimileny oSetovatelského a zdravotnického tymu.
Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni spolupnacindividualizované pg. (4)
Sestra jako manaZerka uplaje znalosti mezioborovych pracovnich postuprispiva
k efektivni praci multidisciplinarniho tymu tim, 2edrZuje vztahy spoluprace. (16)
Sestra jako manaZerka také realizuje ioSetelsky proces, ktery umaie

systematicky specificky Zgob individualizovaného ffstupu k oSé¢bvani kazdého
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klienta. OSabvatelsky proces je zaloZzen nétigednotlivych fazi. V prvni fazi sestra
zhodnoti klienta, zji&uje informace. Sestru zajim& nejen aktudlini stde, iastav
predchoziho vyvoje &etrg socidlni situace a charakteristiky jeho osobnestivztahu

k jeho zdravi i nemoci, proto sestra musi provéslithi zhodnoceni klienta s cilem
ziskat co nejvice informaci. Informace jsou z&ny na identifikani Udaje,
které umozni navazat osobni kontakt s klientem, zérsestra klienta oslovi jménem.
Déle sestru zajima sdasny zdravotni stav a anamnestické Udaje z olddstivotni,
psychologické i socialni,émito Gdaji sestra zjisti &ny zpisob klientova Zivota.
V druhé fazi oSdbvatelského procesu si sestra stanovi rogatelské diagnozy.
OSetovatelska diagnéza je identifikace fmit klienta, které jsou onemagrim
naruseny nebo je nemoc vyvolava. Cilem je proté& najklienta trapi¢im je ohrozen.
Sestra klientovi  uspokojovani pageb poméahat radou, edukacifize pomoci vést
rodinu, poskytuje profesiondlni gé Ve treti faze je charakteristickd planovanim
oSetovatelské pée. V této fazi se sestra zéihtaké na sebe, zhodnoti to, cdza pro
klienta udtlat a co niZe pro klienta zadit, co je schopen klient &tht sam pro sebe
a také zda peebuje pomoc rodiny, jak fite byt rodina napomocn&ivrta faze je
provedeni navrZzenych opahi a v paté fazi sestra hodnoti efekt poskytniége.p
VSechny faze mezi sebou souviseji a mohou probinéastre. (26)

Role vyzkumnice. Tato role se stava aktualni vaesposti, ve které se utifa
jako divéryhodnd ¥deckd profese. OSewatelsky vyzkum fispivd k rozvoji
oSetovatelstvi a slouzi ke zlepSovani urédyw&e. Od sestry vyzkumnice se vyzaduje
piiméiené vzdlani, moznosti a potencial pro vyzkumnodinnost v oblasti
oSetovatelstvi.

Role advokatky. Tuto roli sestra zastava pokudklreni schopen projevit
svoje poteby, problémy ai@ni, sestra se stava jeho midim, nebd prostednictvim
oSetovatelského procesu ma moznost jejiggboznat. Podporuje tak kliéntpocit
bezpégi a jistoty.

Role poskytovatelka o3elatelské pé&e. Jako poskytovatelka o3evatelské
p&e spolupracuje sestra s dalSimi odborniky, podilha podpie zdravi a prevenci.

Poskytuje informace, které kligmh pomahaji dosahnout optimélniho zdravi a obnovy
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sil. Sestra poskytuje podporti giskavani nebo zachovavani dovednosti umjpich
samostatny Zivot, provadi systematické hodnocemivatniho stavu klienta. Tyto udaje
sestra pesré analyzuje, interpretuje a zaznamenava. (16) Sestevmatologické
ambulanci také oSatvatelskou p& zastava v oblasti aplikaci kortikaigd podavani
biologické l&by.

Sestra v revmatologické ambulanci je povinna kardiniho vzdlavani. Musi si
stdle udrZzovat své odborné znalosti na uUrovni¢astmych ¢deckych poznatk
prohlubovat a rozEbvat odborné znalosti v oboru a celkose neustdle seznamovat
s novymi poznatky v oSitvatelstvi, a to prosdnictvim organizovanych forem
vzklavani, odbornych akci profesnich organizaci a posldnifadd samostudiem.
(27)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Zjistit jaké role ma sestra v ambulantni terag¥imatoidni artritidy.

2. Zjistit jakou roli sestry v ambulantni terapéivmatoidni artritidy povazuje klient za

Mriiviw s

2. 2 Hypotézy

1. Sestra v revmatologické ambulanci zastava thlkétorky.

2. Sestra vrevmatologické ambulanci zastdva rdletravatelky v oblasti [&by
kortikoidy.

3. Sestra v zavislosti na dalSim wvani je nositelkou zeém v revmatologické
ambulanci.

vvvvvv

4. Role edukétorky v revmatologické ambulanci je kliienta nejdleZitejSi.
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3. Metodika vyzkumu

3. 1 Metodika prace

Pro ziskani pdebnych informaci k této praci byl pouZzit kvantiati vyzkum.
Ke zpracovani této prace jsem pouzila metodu detadokterou jsem provedla pomoci
techniky skru dat dvou dotaznik

Prvni dotaznik (viz. iiloha ¢.1) ukeny pro klienty navsvujici
revmatologickou ambulanci byl zcela anonymni a bbsal 20 otazek. Byly vém
otazky uzagené, polozakené i otazky oteené. Respondenti odpovidali formou
zaSkrtavani zvolenych odp&i. V polozavenych otdzkach #&i moznost doplnit
Gdaje, které v dotazniku chybi, abychom se dad#vvice informaci o jejich problému.

Druhy dotaznik (viz. Ploha ¢. 2) byl ugeny pro sestry vrevmatologické
ambulanci. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 18zek, které byly uzd&ené,

polouzavené a jedna otazka otewa. VykEr nebyl omezendkem ani pohlavim.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili Klienti navSg€vujici revmatologickou ambulanci
a sestry pracujici ¥thto ambulancich. Vyzkum jsem uskiriéa na zaklad domluvy
s ambulancemi na Poliklinice MedipointCeskych Budjovicich. Dale jsem vyzkum
provadla v Revmatologickém Ustavu v Praze. Diky jejiclolapraci jsem mohla
prostednictvim dotaznik oslovit co nevySSi get klienti a sester.

Celkem jsem rozdala 100 dotaziifro klienty a 50 dotaznikpro sestry. Za
¢tyti tydny, behem kterych vyzkum probihal, se mi ze 100 dotazpito klienty vratilo
spravig vyplnénych dotaznik 52, coZz znamend, Ze navratnost byla 52 %. 6 didiazn
jsem musela Wadit z divodu Spatného vyptmi. Navratnost u dotaznikpro sestry

byla 50 %, jelikoZ p&et revmatologickych ambulanci nertili§ velky.
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4. Vysledky vyzkumu

4. 1 Vyhodnoceni graf u klientii

Graf 1 Struktura respondentia dle pohlavi

29%

71%/

B muZi B Zeny

Z celkového pétu responderiit52 (100 %) bylo 37 (71 %) Zzen a 15 (29 %) tuz

Graf 2 Struktura respondenti dle wku

0%
19% 25%

43% 13%

O méné nez20 W 20-40 O041-50 M51-60 O61 a vice

Z celkového pétu responderit 52 (100 %) bylo 22 (43 %) ve¢ku 51 - 60let, 13
responderit (25 %) ve ¥ku 20-40 let, ¥k ,61 let a vice" byl zastoupen u 10 (19 %)
responderit, 7 (13 %) respondeinbylo ve ¥ku 41-50 let. Respondenti véku ,mérg
nez 20" let mili 0 % zastoupeni.
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Graf 3 Struktura respondenti dle vzdélani

8%

21%\

25%

8% —
6%
32%
@ zakladni B stfedoSkolské bez maturity
B stfedoSkolské s maturitou ® wsSiodborné

O pomaturitni specializa¢ni studium O wsokoSkolské

Z celkového potu responderit 52 (100 %) mlo17 (32 %) respondeintstedoSkolské
vzklani s maturitou, 13 (25 %) respondentélo stedoskolské vz&dani bez maturity.
VysokosSkolské vz#élani uvedlo 11 (21 %) respondéntPomaturitni specializai
studium uvedli 4 (8 %) respondenti. Odpdv,zakladni* vzdlani uvedli 4 (8 %)

respondenti. 3 (6 %) respondentlinvysSi odborné vzgani.
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Graf 4 Frekvence vyuzivani revmatologické ambulanthpéce

2% 4%

94%

O jsem tu poprvé M byl/a jsem tu nékolikrat B pravidelné nékolik let

Z celkového p&tu responderit 52 (100 %) 49 (94 %) respondéntvedlo, Ze
revmatologickou ambulantni giévyuziva ,pravidelg nékolik let”, 2 (4 %) respondenti
vyuzili tuto p&i nekolikrat a pouze 1 (2 %) respondent uved|, Ze fpdd vyuZil
poprveé.
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Graf 5 Diagnostika revmatoidni artritidy

4% 17%

35%

Oméné nez?2 roky O03-5let B 6-10 let B 11 a vice let

Z celkového pé&tu responderit 52 (100 %) 23 (44 %) respondénivedlo, Ze doba od
uplynuti diagnostikovani revmatoidni artritidy j& let a vice. 18 (35 %) respondént
odpowdélo ,6-10 let“. 9 (17 %) uvedlo ,3-5 let* a ,ménnez 2 roky" uvedli 2 (4 %)
respondenti.
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Graf 6 U¢inky lé&by

0% - 0%

100%

O zcela odstranila W ZlepSila O nezlepSila

VSech 52 (100 %) respondéntvedlo, Ze l&ba v revmatologické ambulanci jejich
obtiZe zlepsila. DalSi dvmozZnosti ,zcela odstranila“ a ,nezlepSila“ vyuidspondenti
0 %.
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Graf 7 Spokojenost s oSébvatelskou pé&i

1296~ 0%4% 0%

84%

l ano M spiSe ano O spiSe ne O ne @ nevim

Z celkového pé&tu responderit 52 (100 %), 44 (84 %) respondénha otazku
spokojenosti poskytované ofmtatelské p& v revmatologické ambulanci odgaklo
,ano“. 6 (12 %) respondeinuvedlo ,spiSe spokojeno”. 2 (4 %) respondenti odpdi

.ne*, dalSi d¢ moZnosti, spiSe ne“ a ,nevim“ vyuZzilo 0 (0 %) pesdent.

Graf 8 Informovanost klientia

4%
71%

H ano One B nékdy

Z celkového pétu respondetit52 (100 %) 37 (71 %) respondémta otazku zda sestra
podava p opakovanych nav&tach nové informace ,ano". Odp&d ,nekdy” vyuZzilo
13 (25 %) respondeit?2 (4 %) respondenti odp&akli ,ne*.
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Graf 9 Diilezitost novych informaci pro klienta

0% 8%

B ano @ ne B nevim

Na otadzku zda klient povazuje nové informace atezité 48 (92 %) respondent
z celkového p&tu 52 (100 %) odpaydélo ,ano“. DalSi 4 (8 %) respondenti volili

moZznost ,nevim“. MoZnost ,ne" byla vyuZzita 0 (0 ¥&spondenty.

Graf 10 Potreba klienti ziskavani novych informaci

44% 37%

19%

B ano One B nevim

Z celkového pétu responderit52 (100 %) na otazku ,Uvital/a by jste vice infactt
23 (44 %) respondeintuvedlo ,nevim*, dalSich 19 (37 %) odpamklo ,ano”, zbylych
10 (19 %) respondeinbdpowdélo ,ne”.
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Graf 11 Spokojenost klienta s mnozstvim informaciizkavanych od sestry

204 4%

94%

B ne, informaci bylo malo ®ano O ano, informaci bylo dostek

Z celkového pétu respondetit 52 (100 %) 49 (94 %) respondérddpowdélo ,ano,
informaci bylo dostatek”, 2 (4 %) respondenti sgadlili odpowvedi ,ne, informaci bylo
malo“ a 1 (2 %) respondent odpakl ,ano”.

Graf 12 Srozumitelnost informaci podanych sestrou

94%

B srozumitelné O nesrozumitelné M neumim posoudit

Z celkového pé&tu responderit 52 (100 %) 49 (94 %) respondénbdpovdélo, Ze
informace, které poskytuje sestra jsou ,srozum@&lr2 (4 %) respondenti odpédeli

.nheumim posoudit* poskytnuté informace, pro 1 (2 #é¥pondenta jsou informace
podané sestrou ,nesrozumitelné”.
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Graf 13 Moznost kladeni sedte dophiujicich otazek

10%

M ano M ne

Z celkového pétu respondetrit52 (100 %), 47 (90 %) respondémtdpovdélo ,ano”,
5 (10 %) respondeitodpowedélo ,ne”.

Graf 14 Naslouchani sestry Bhem rozhovoru

2%

98%

B ano B ne

Z celkového pétu responderit 52(100 %) 51 (98 %) respondénbdpowdélo na

otdzku zda sestraipozhovoru naslouchd ,ano“, 1 (2 %) respondetgawdél ,ne".
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Mriiwriw s

6%
23%
50%
2%
19%
| aplikace Iéku O podavani novych informaci
O uéeni novych postupu B psychicka podpora

3 jina

Z celkového pétu responderit 52 (100 %) 26 (50 %) respondéntvedlo moZnost
.aplikace lék"“, 12 (23 %) respondeftodpovdélo ,psychicka podpora®, 10 (19 %)
responderit uvedlo moznost ,podavani novych informaci“, 3 (§ géspondenti volili

odpovd’ ,jind" oblast. 1 (2 %) respondent volil moznosteni novych postus.
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Graf 16 Navs&va klienta Revma ligy

8%

O ano, pravidelné M nepravidelné ®ne

Z celkového p&tu respondetit 52 (100 %) na otazku ,Nawstujete Revma
ligu?®, 38 (73 %) respondanbdpowdélo ,ne”, 10 (19 %) respondeintnepravidelr®,

4 (8 %) respondenti uvedli ,ano, pravid&in
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Graf 17 Prinos Revma ligy pro klienta

29%

50%

W nové informace @ pratelstvi @ psychicka podpora

Z celkového p&tu 14 (100 %) respondentkteri navStvuji Revma ligu, 7 (50 %)
responderit uvedlo ,nové informace”. Odpeéw’ ,psychicka podpora“ napsali 4 (29 %)

respondenti. Odp@d’ ,piatelstvi“ napsali 3 (21 %) klienti.

37



Graf 18 Spokojenost klienta sftasem, ktery mu sestra ¥nuje

4%

B nedostatecny
W ¢astecné dostateény
W dostateény

Z celkového p&tu responderiit52 (100 %) 40 (77 %) respondéntvedlo, Zz&as, ktery
sestra klientovi énuje je dostatay, 10 (19 %) respondengvolilo odpod’ ,cast&né

dostatény”, 2 (4 %) respondenti odpéskli ¢as ,nedostatay”.
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4. 2 Vyhodnoceni graf u sester

Graf 1 Struktura respondenti dle pohlavi

0%

100%

@ Zzeny O muzi

Z celkového pétu responderiit25(100 %) bylo 25 (100 %) Zen a 0 (0 %) ruz

Graf 2 Struktura respondenti dle wku

12%
28%

32%

)

28%

@ 20-30 @ 31-40 O 41-50 O 51 a vice

Z celkového pétu responderiit 25 (100 %) bylo 8 (32 %) respondénte wku 31-40
let, 7 (28 %) respondente wku 41 - 50, 7 (28 %) respondénivedlo ¥k ,51 a vice"
let. 3 (12 %) respondenti uvedkk/,20 — 30
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Graf 3 Struktura respondenti dle vzdlani

0% 4%
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v v s

Na otazku ,VaSe nejvysSi dosazené &adi“ z celkového pé&tu responderit 25
(100 %) 18 (72 %) respondé@nibdpovdélo ,stiedoSkolské vzgani, 6 (24 %)
responderit uvedlo ,pomaturitni specializai studium (PSS)“, vysokoskolské studium
uvedl 1 (4 %) respondent, a moznost ,vysSi odbova&lani“ uvedlo 0 %

responderii.

Graf 4 Délka odborné zdravotnické praxe

0%

0
28% 36%

36%

E méné nez5 let @ 5-15 let
O 16-25 let O vice nez 26 let

Délka odborné zdravotnické praxe u 9 (36 %) respofidtrva 16 — 25 let, 9 (36 %)
responderit uvedlo ,5-15 let, 7 (28 %) respondé@ntivedlo ,vice nez 26 let". ,Mén

nez 5 let* uvedlo 0 % respondént
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Graf 5 Délka piisobeni na soiasném pracovisti

12% 0%
36%

52%

O méné nez5 let @ 5-15 let 0 16-25 let @ vice nez 26 let

Na sodastném pracovisti z celkovéhodbo responderit 25 (100 %) psobi 13 (52 %)
responderit 5-15 let, 9 (36 %) respondénbdpowdélo ,méné nez 5 let’, 3 (12 %)

respondenti uvedli ,16-25 let‘. MoZnost ,vice n&Z |2t“ zvolilo 0 % respondefit
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Graf 6 Role sestry, které sestry povaZuji za séast své prace

10%

3% 59 4%
O edukatorka
Ovyzkumnice
O poskytovatelka oSetfovatelské péce
E nositelka zmén
B manaZerka
Oadvokétka klienta
O asistentka Iékare
O zprostfedkovatel dalSiho vySetfeni
@ oSetfovatelska péce pfi aplikaci kortikoidl
Wjina

Na tuto otazku mohly sestry zvolit vice odpdiv Celkem bylo 126 (100%) odpéni.
Odpowd ,edukéatorka“ byla zvolena 25krat (20%). Odpdv ,poskytovatelka
oSetovatelské p&“ byla zvolena 23krat (18 %). Odpal ,zprostedkovatel dalSiho
vySeteni“ byla zvolena 20krat (16 %). Odpak ,0Setovatelska p& pri aplikaci
kortikoidi“ byla zvolena 17krat (13 %). Odp&¥ ,asistentka |ék&e" byla zvolena
12krat (10 %). Odpad® ,vyzkumnice* byla zvolena 11krat (9 %). Odpal
.,manazerka“ byla zvolena 6krat (5 %). Odpdv,nositelka znén“ byla zvolena 5Skrat
(4 %). Odpo¥d ,advokatka klienta“ byla zvolena 4krat (3 %). Odpd ,jind“ byla

zvolena 3krét (2 %).
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Graf 7 Role, jenZ sestra zastava n&astéji
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Z celkového p&tu 25 (100 %) respondentl0 (40 %) respondeint odpovdélo
»vyzkumnice“. Odpo¥d ,asistentka I€ék&e“ zvolilo 7 (28 %) respondeint. Odpovd
.poskytovatelka oSeévvatelské p&“ zvolilo 5 (20 %) respondeint Odpowd
.o5eftovatelska p& i aplikaci kortikoidi“ uvedli 3 (12%) respondenti.
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Graf 8 Role, jenZ sestra povazuje za nejdeZitéjSi
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Z celkového poétu responderit 25 (100 %) uvedlo 8 (32 %) sester odgdv
~poskytovatelka oSeébvatelské pé&e”. Odpovd ,vyzkumnice” zvolily 4 (16 %) sestry.
Odpowd ,edukéatorka“ zvolily 4 (16 %) sester. 4 (16%) segtzvolily mozZnost
.asistentka |ék&e". Odpo¥d’ ,oSetovatelska p&e pi aplikaci kortikoidi“ zvolily 2
(8 %) sestry. Odpad’ ,jina“ zvolily 2 (8 %) sestry, které se shodovahodpowdi
.vSechny jsou pro mne stgrdulezité“. Odpoed ,advokatka klienta“ zvolilo 0 %
sester. Odpasd” ,manazerka“ byla zvolena 0 % sester. Odfbynositelka zn¢n“

zvolilo 0 % sester.
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Graf 9 Oblasti edukace
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Na tuto otdzku mohli respondenti zvolit vice odftiv Celkem bylo 116 (100%)
odpowdi. Odpoed’ ,zpusob aplikace lék' byla zvolena 22krat (19 %). Odp&y
»ochrana klouli pred poSkozenim“ byla zvolena 18krat (16 %). Odjdyaktivita“
byla zvolena 17krat (15 %). Odpal ,bolest” byla zvolena 15krat (13 %). Odpal/
»pouzivani kompenzaich ponticek byla zvolena 13krat (11 %). Odpak ,aplikace
tepla a chladu” byla zvolena 12krat (10 %). Odpbystrava“ byla zvolena 10krat
(9 %). Odpo¥d , rehabilitace” byla zvolena 9krat (8 %).
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Graf 10 Dilezitost dalSiho vzdlavani
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Z celkového p&tu respondetrit 25 (100 %) 23 (92 %) respondéntivedlo ,anol”,
1 (4 %) respondent odp&kl ,nevim“ zda je dalSi vz&glavani v oboru dlezité, 0 %

sester odpaydélo ,ne”.

Graf 11 Frekvence vzdlavacich akci v revmatologii

4%

96%

O ano One

Z celkového poétu dotdzanych respondé@n5 (100%), 18 (96 %) respondénha
otdzku w@asti v poslednim roce na \#évacich akci v oboru revmatologie ,ano",
1 (4 %) respondent odpé&kl ,ne.
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Graf 12 Frekvence vz@lavacich akci mimo obor revmatologie

24%
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Z celkového pé&tu respondetit 25 (100 %) na otazku dalSiho ¢kavani v poslednim
roce mimo obor revmatologie uvedlo 19 (76 %) reslemti ,ano”, 6 (24 %)
responderii ,ne".

Graf 13 Potteba dalSich vzdlavacich akci
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Z celkového p&tu dotdzanych respondénf5 (100%), 18 (72 %) respondémnta
otazku ,Uvitala byste vice vthvacich akci* odpasdélo ,,ano”, 5 (20 %) respondeint
.hevim“, 2 (8 %) respondenti odp&kli ,ne".
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Graf 14 Optimalni po¢et vzdélavacich akci za rok
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Z celkového pétu dotdzanych respond@n25 (100 %) je pro 13 (52%) respondent
optimalni péet vzdtlavacich akci za rok ,4 a vice®“, moznost ,3-4“ ¥l&Vaci akce za
rok zvolilo 9 (36 %) respondent3 (12 %) respondenti uvedli ,1-2“ v&dvaci akce.
Posledni moznost ,0“ vaZthvacich akci za rok zvolilo 0% dotazanych respoiide

Graf 15 VyuZziti novych informaci v ambulanci
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Z celkového p&tu dotazanych respondd@én5 (100 %) 16 (64 %) respondénma
otazku vyuZziti novych informaci v ambulanci odpdélo ,ano, éast&ne”, 8 (32 %)
responderit odpowdélo ,ano, vzdy“, 1 (4 %) respondent odgal ,spiSe ne“ a0
(0 %) respondeitodpovdélo moznosti ,ne”.
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Graf 16 U¢ast na o3etovatelském vyzkumu
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Z celkového p&tu dotazanych respondd@én5 (100 %) 11 (44 %) respondénma
otazku ,Podilite se na o$evatelském vyzkumu tykajici se problému revmatoidni
artritidy* odpowdélo ,rad/a bych, nemam moznost, 10 (40 %) respohden
odpovdélo ,ano“, 4 (16 %) respondenti odpikli ,ne, nemam zajem“. MoZnost

»,Mam moznost, nemam zajem" byla vyuzita 0 %.

48



5. Diskuse

V této praci jsem se snaZzila zjistit, jaké rolemvtmulantni terapii sestry zastavaji,
které povazuji zatdeZzité a naopak jaké role sestry jsdiledité pro klienty navstujici
revmatologické ambulance.

Dotaznik pro klienty (viz. filoha ¢. 1). Otazky 1, 2, 3 slouzily k rozliSeni
charakteristiky zkoumaného vzorku. Byly z&eny na pohlavi, &k a vzdlani.
Dotaznik pro klienty vyplnilo 15 muiz (29 %) a 37 Zen (71 %), coz potvrzuje
skute&nost, Ze revmatoidni artritida postihuje dvakrattiékrat vice Zeny. Resny ¥k
zjisStovan nebyl, klienti pouze zaSkrtavaliékovou kategorii, do které pat
Nejpacetnsjsi skupinu tvaili klienti ve véku 51 - 60 let (43 %). Na otdzku nejvyssiho
dosazeného vzthni odpo¥delo 17 (32 %) klieni, stedoSkolské vz&lani s maturitou.

Otazky ¢islo 4, 5, 6 zjiBovaly, jak dlouho klienti revmatologickou §é
vyuZzivaji, kdy bylo diagnostikovdno onem@ah revmatoidni artritida a zda cléa
v revmatologické ambulanci jejich obtize zlepSda zhorSila. JelikoZ revmatoidni
artritida je chronické onemoéni, negekvapila n&¢ odpovd 49 (94 %) klieni, kteri
navstvuji ambulantni p& pravidelt nekolik let. FicemZz od uplynuti doby
diagnostikovani revmatoidni artritidy u 44 % klignabshlo 11 a vice let. Druhy
nejvyssi poet 35 % pat klientaim, ktagi o svém onemoemi vi 6 — 10 let. V Sesté
otdzce se klienti ve 100 % shodli na odgdiy Ze I&ba v revmatologické ambulanci
jejich obtize ,zlepsila“. Sestou otazkou jsem skbyzala, protoZe zjisti-li klient, Ze se
jeho zdravotni stav émi k horSimugasto se u & objevi nepijemné obavy, které aie
sestra pozorovat a tim klientovi poskytnout psykbicoporou.

Kvalita poskytované oS&tvatelské p& ma v dnesni debveliky vyznam, proto
sedmé otazka zjidvala spokojenost kliefit s poskytovanou oSelvatelskou pé&

v revmatologické ambulanci. | kdyZz se Kklienti v dne dolé stavaji ¢im dal vic
kriti ¢t&jSi a otevergjSi, o to vice m potSila odpo¥d celych 84 % Klient, ktei jsou
spokojeni s ambulantni o$etatelskou p& (Graf 7). Osma otazka slouZila jako
dopliujici, pokud klient zaSkrtl viipdchozi otazce moznost ,ne“ a ,nevim“. Tytosdv

moznosti klienti nevyuZili, proto se tato otdzkalak vyhodnotit.
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Otazky ¢islo 9, 10, 11, 12, 13 byly zatfeny na podavani informaci sestrou
v revmatologické ambulanci. Zajimalo¢mjak klienti gristupuji k sestrou podanym
informacim. Na otdzku zda sestra klientotii gpakovanych nav&tach podava nove
informace odpo&délo 37 (71 %). klieni ,ano”, 13 (25 %) klient odpowdélo ,nekdy*

a pouze 2 (4 %) klienti odpeskli ,ne" (Graf 8). Tyto informace povazuje 92% kli&n
za dilezité (Graf 9).

Rozhovor je dle m ovlivnén nejen urdnim miluvit, ale i umdnim naslouchat.
promluvit nez, I€k, ktery dostava. Také jdefité, aby sestrarpposkytovani informaci
mluvila pomalu, aby pouZivala slova, kterym kliegnzumi a nechala klientovi vzdy
prostor k vyjadeni, otazkam. Staré&iglovi pravi: ,Slovo je |ék. Ne v3ak kazdé slovo,
ale gihodné slovo v phodnycas. Jsou i ngfhodna slova, kterd maji toxickyinek.

A tézZ slova, kterd Mla bytiecena, algecena nebyla“.

V otdzce 14, 15 jsem se za&fmvala na chovani sestryigozhovoru s klienty,
které zji¥ovaly, zda klient mize klast ses¢ dophujici otazky a zda klientovi
naslouchala &hem rozhovoru. Z celkového ¢a klienti 52 (100 %) mé& 90 %
responderit mozZnost klast sa& dophujici otazky, 10 % tuto moznost nema (Graf 12).
U patnacté otazky jsem byla pséna odposdi 98 % klient, kteri uvedli, Ze sestra
béhem jejich rozhovoru naslouchd, coz povazuji zamvelilezité @i upeviovani

vztahu mezi klientem a sestrou (Graf 14).

Mriviw s

"7,

jelikoz H4: ,Role edukéatorky v revmatologické ambulancpje klienta nejdlezit]Si“.
Pro 50 % respondeije sestra nejvicettezita i aplikaci I€ka, v 23 % jako psychicka
podpora, 19 % uvedlo mozZnost ,podavani novych mami“. 6 % klienh zaskrtlo
moZznost ,jin&" oblast, ty se shoduji v odgdy Ze sestra je pro klientyakkZita ve
vSech uvedenych moZznostech. Zbyla 2 % kiiemblila mozZnost ,deni novych
postup“. Otazkacislo 17 slouZzila jako dopujici, zajimalo 3, prad je pro klienta
v dané oblasti sestra vrevmatologické ambulangdufeZitéjSi. 70 % kliend
revmatologické ambulance na tuto otazku neodgse vibec, 30 % uvedlo, Ze sestra

na rozdil od lék&ée ma na klienty¢as, je trglivd a umi poradit a je jejich velikou
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psychickou podporou (Graf 15). Stanovena hypotézans nepotvrdila, i kdyZ role
edukatorky dle Klierit, jisté pa¥i mezi nejdleZzit¢jSi v revmatologické ambulanci.

Behem skru informaci pi psani bakal&ské prace jsem &a mozZnost zavitat
mezi klienty, ktéi navdtvuji Revma ligu WCeskych Budjovicich, velmi n& zaujalo,
jakym zpisobem se klienti navzajem podporujfe@évaji si nové zkuSenosti, a jaké
pratelské vztahy v lize panuji. Proto cilem mé 189aotazky v dotazniku pro klienty
bylo zjistit, zda klient nav8tuje Revma ligu a v jaké oblasti je pr@jrptinosem.
Predpokladala jsem, Ze nadpoléwi wtSina vSech dotazanych kliénRevma ligu
navstvuje, byla jsem ale fgkvapena odpadi 73 % klient, ktefi Revma ligu
nenav&vuji vibec. 19 % Revma ligu na¥Stje nepravideld a zbylych 8 %
navstvuje Revma ligu pravidetn (Graf 16). Vyzkum také ukézal, Ze Revma ligu
navstvuji vice klienti vCeskych Budjovicich. Na devatenactou otédzku mi proto
odpovidalo pouze 14 klielhthavstvujicich Revma ligu pravidethnebo nepravideln
v 50 % se klienti shodli vifnosu informaci, 29 % citi v lize obrovskou psy&bic
podporu v tom, Ze nejsou ha onemédnsami a také 21 % klieintzde navazali velmi
silné patelské vztahy (Graf 17).

Posledni otdzka dotazniku pro klienty v revmatialkg ambulanci ia zjistit,
zda cas, ktery sestra klientoviémuje je nedostatey, casténé dostatény nebo
dostateny, 77 % klient uvedlo moznost ,dostatey” (Graf 18).

Druhy dotaznik byl ufeny pro sestry vrevmatologické ambulanci
(viz. priloha¢. 2). Prvnich pt otazek slouzZilo ke specifikovani zkoumaného vaork
Vybér nebyl omezendkem ani pohlavim. Tyto otazky ziidvaly pohlavi, ¥k, nejvyssi
vzcklani v oboru, délku zdravotnické praxetas pisobeni na saastném pracovisti.
VSech 100 % dotazanych bylo Zenského pohlavi ¢tijzastoupeni 32 % byl&kové
kategorie 31 — 40 let (Graf 2). 72 % sester losstiedoSkolské vziani, pouze jedna
sestra uvedla vysokoskolské ¥hi (Graf 3). Délka odborné zdravotnické praxel je
36 % sester 5 — 15 let, stejnyéposester, tudiz 36 %, odpaoklo 16 — 25 let odborné
zdravotnické praxe (Graf 4). Na sasném pracovisti z celkového g dotdzanych
sester 52 % {sobi 5 — 15 let ZehoZ Ize usuzovat, Ze se jedna o zkuSené sesbgru o

revmatologie (Graf 5).

52



DalSi otazky 6, 7, 8 jsem si stanovila za cilenvprani nebo naopak vyvraceni
H1: Sestra v revmatologické ambulanci zastava edlukatorky Literatura FarkaSova
a kol. (4) uvadi, Ze sestra svyriispbenim v minulosti ani dnes nezastava jednuatsi,
jde vzdy o vice roli. Na zakladtéto literatury jsem se sester ptala, jaké role
v revmatologické ambulanci gatk praci sestry. Sestry dly moZnost oznét vice
odpowdi. Celkem bylo 126 odpeédi. Nejvice od sester ziskaly role edukatorky, &ter
byla jimi uvedend 25krat, dale role ,poskytovatelkdetovatelské pé&e”“, 23krat.
Odpowd ,zprostedkovatel dalSiho vySeni“ byla sestry zvolena 20krat. DalSi
nabizené moZznosti také ristaly bez povSimnuti, jen se pozastavim nad ogftiov
JINA" role sestry, ktera byla zvolena 3kréat. Twestry uvadi, Ze vSechny nabizené role
bez vyjimky v revmatologické ambulanci piak praci sestry. Tento vysledek potvrdil
teorii FarkaSové, i sestra v revmatologické amluilamezastava pouze jednu roli, ale
vzdy vice roli (Graf 6).

7. otazka msla zjistit, jakou roli sestra v revmatologické artdnci zastava
nejastji. Bylo pro me prekvapenim, Ze 40 % odp&iElo ,vyzkumnice".
Tento vysledek vSak byl ovliwm vyzkumem v Revmatologickém Ustavu v Praze,
jelikoz sestry vyzkumnice také spadaji do ambulht sester, alerpdevsim tyto
sestry Uzce spolupracuji s Iéka ramci klinickych studii a vyzkumnych Ukgla jsou

.....

asistence léka 20 % nefastji zastava roli poskytovatelky odetatelské p& a u

12 % sester je n&gsEjSi cinnosti oSabvatelska pé&e i aplikaci kortikoidi (Graf 7).

-\ s,

8. otazka z&la ,Jakou roli povaZujete za néjezitejSi?", byla volena zasing,

e

zajimalo n&, zda sestra rozliSuje roli ejsgji vykonavanou a roli nejilezitéjsi. Jako
nejdilezitéjSi roli ozna&ilo 32 % sester roli poskytovatelky ofmtatelské pée, i kdyz
neiastjSi roli pro sestry je role vyzkumnice. Role edakky, asistentky Iéka a
vyzkumnice dostaly po 16 % (Graf 8). Vysledky vyakwmi potvrdily prvni hypotézu.
H2: Sestra v revmatologické ambulanci zastavd odlefovatelky nejvice v oblasti
lécby kortikoidy se nepotvrdila.

Hrba (10) ve své publikaci uvadi, Ze edukace HKieet vyznamnou s@asti

prace sestry vrevmatologické ambulanci, ktera ragbr seznameni klienta s jeho
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onemocinim, jaké jsou mozZnostidby, co pro sebe @ize klient udlat sdm, informace

0 zdravé Zivotospray zpisob uzivani Iék, ale také edukace rodiny klienta. V 9. otazce
jsem se proto zagtila na oblasti, ve kterych sestra klienta edukuesto, Ze prvni
informace o onemoeni a terapii podava lékaale je nezbytné, aby stejna informace
byla zopakovana,dkdy i vickrét, jelikoz klient ma ¢kdy tendenci zapominat. Sestry
meély moZznost v této otdzce vybrat vice odgdiv Z celkem 116 odp@di, bylo 22 pro
oblast edukace #gobu aplikace l&k 18krat byla volena moZnost ,ochrana kléub
pied poskozenim“ reti oblast edukace, kterou sestry nejvice volilyabyaktivita“
(Graf 9).

Staikova (27) dava wraz na vzdlavani sester, které si musi stale udrZzovat své
odborné znalosti na Urovni stastnych ¥deckych poznatk prohlubovat a roz&vat
odborné znalosti voboru a celkowse neustale seznamovat s novymi poznatky
v oSetovatelstvi, a to prostdnictvim organizovanych forem wdvani, odbornych
akci profesnich organizaci a v neposladié samostudiem.

V otazkach 10, 11, 12, 13, 14, 15 jsem sdywaa dalSim vz&glavanim
sestry. Tyto otazky #ty za uUkol zjistit, zda se sestra dale &&¥4 v oboru
revmatologie, je-li pro sestruikzité dalSi vz8ani, jestli by uvitala vice vathvacich
akci a kolik je pro sestru optimalni q& vzdtlavacich akci za rok. Co secey
kontinualniho vzdlavani, pro 92 % sester jeildzité dalSi vzdlavani v oboru ve
kterém pracuji (Graf 10). V poslednim roce se 96e¥4ter zfiastnilo vzélavacich akci
v oboru revmatologie, 1 sestra (4 %) uvedlsgseéchto akci nezéastnila (Graf 11).

12. otazka dotazniku slouZila jako diggici pro sestry, které uvedly, Ze se za
posledni rok Zadné vithvaci akce nezastnily. V této otdzce jsem se tazala faodl
nelasti. Odpo¥d’ sestry zdla ,nemam c¢as“. V otdzcecislo 13 jsem se sester
dotazovala nadast v poslednim roce na \&évacich akci mimo obor revmatologie.
76 % dotazanych sester sé&chto akci zdastnila, 24 % uvedlo naopak rast
(Graf 12).

V otdzcecislo 14 vyzkum ukazal, Ze 72 % sester by uvitate wiz¢lavacich
akci, gicemz 15. otdzka ukazala, Ze optimalnégtovzctlavacich akci za rok pro 52 %

sester jsoudtyii a vice" (Graf 13, 14).
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V 16. otdzce r zajimalo, zda sestry pouZivaji ke své préci v darmi nové
informace ziskané dalSim v#édnim. 64 % sester informace dalSim &aganim
vyuZije ke své praci v ambulangasteéng, 32 % sester nove informace vyuZzije vzdy,
4 % dotdzanych sester spiSe ne a 0 % sester @thovmoznosti ,ne"
(Graf 15). Myslim si, Ze vyzkum v oblasti wévani sester a pouZzivani novych
informaci v ambulanci dopadl velmi pozitnVyzkum ukazal, Ze pro sestry dalSi
vzklavani je velmi dlezité pro dalSi fisobeni v revmatologické ambulanki3: Sestra
v zavislosti na dalSim vadvanim je nositelkou zm v revmatologické ambulancie
mi potvrdila.

V sedmnacté otazce jsem @htzjistit prat sestry v ambulanci nepouZzivaji nové
informace ziskané dalSim wdénim, sestry vSak nové informace vyuZivaji, proto
nebyla tato otazka vyhodnocena.

Posledni otazka dotazniku, tedy 18. otazka, proysegla zjistit, zda se podili
na oSetovatelském vyzkumu tykajici se problému revmatoahtritidy. S gekvapenim
jsem zjistila, Ze 44 % dotdzanych sester by se réaoSebvatelském vyzkumu
podilela, ale nemé& moZnost. 40 % sester se vyzkwmuje a 16 % nema zgjem podilet

se na oSébvatelském vyzkumu (Graf 16 ).
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Ve své bakal&gké praci ,Role sestry v ambulantni terapii revridatbartritidy*
jsem si zvolila dva cile. Prvni cil byl zjistit jakrole ma sestra v ambulantni terapii
revmatoidni artritidy. dalSim stanovenym cilem bykistit jakou roli sestry
v ambulantni terapii revmatoidni artritidy povaZujklient za nejdlezitjsi.
Dle zpracovani ziskanych informaci z dotaZnikisem zjistila, Ze sestra
v revmatologické ambulanci nezastava pouze jedhiy ate vzdy zastava vice roli
najednou. Mezi role vrevmatologické ambulanci fipatlavré role edukatorky,
poskytovatelky oSébvatelské pé&, asistentky |éka, zprostedkovatele dalSiho

vySeteni a oSébvatelska p& @i aplikaci kortikoidi, pricemz nefastjsSi zastavanou

N s

s

oSetovatelské pée. Klienti povaZzuji za nejdezitéjSi v oblasti podavani lék
Hypotézucislo 1, Ze sestra v revmatologické ambulanci zastali edukatorky,
jsem potvrdila.

Hypotézu ¢islo 2, Ze sestra vrevmatologické ambulanci zastawli
oSetovatelky nejvice v oblasti é®y kortikoidy, jsem nepotvrdila.

Hypotézucislo 3, Ze sestra v zavislosti na dalSim &adanim je nositelkou
zmeén v revmatologické ambulanci, jsem potvrdila.

Hypotézucislo 4, Ze role edukatorky v revmatologické ambcilge pro klienta
nejdilezit¢jSi, jsem nepotvrdila.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze poskytovana a®efatelska p& v revmatologickych
ambulancich je na velmi vysoké arovni a uZz protima, Ze sestra si nadale bude
upewiovat svoji pozici v oblasti revmatologie anovat se dalSimu vthvani v oboru,
které je zajisté velmi iezité, jak pro sestru, tak i klienta naudijiciho

revmatologickou ambulanci.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro klienty
DOTAZNIK

Jmenuji se Eva Polachova, studuji obor VSeobecsidiasra Zdravothsocialni fakuk
Jihateské univerzity WCeskych Budjovicich a pracuji na bakakké praci, ktera je
zaneiena na role sestry v ambulantni terapii revmataadinitidy. Dovolte proto, abych
Vas pozadala o vyplmi tohoto dotazniku. Ziskané informace budou zpracy v mé
bakal&ské praci.

Dotaznik je anonymni.

Prosim o zasSkrtnuti pouze jedné odbv

D¢kuji Vam za spolupraci &as, ktery dotaznikudnujete.

S pozdravEwa Polachova

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zzena

2. Kolik je Vam let?
a) mér nez 20

b) 20 - 40

c) 41 - 50

d) 51 -60

e) 61 a vice



v v

3. Vase nejvyssi dosazené wddni:
a) zakladni

b) stedoskolské bez maturity

c) stedosSkolské s maturitou

d) vysSi odborné

e) pomaturitni specializai studium

f) vysokoskolské

4. Revmatologickou ambulantni péi vyuZivate:
a) jsem tu poprvé
b) byl/a jsem tu &kolikrat

c) pravidel# nekolik let

5. Onemocréni revmatoidni artritida u Vas bylo diagnostikovano pred:
a) mér nez 2 roky

b) 3-5 let

c) 6-10 let

d) 11 a vice

6. Lé¢ba v revmatologické ambulanci VaSe obtize?
a) zcela odstranila

b) zlepSila

) nezlepsila

d) jiné



7. Jste spokojen/a s oS&tvatelskou p€i poskytovanou sestrami v revmatologické
ambulanci?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

8. Pokud jste zaSkrtl/a v gredchozi otazce moznost ¢ nebo d, napiste prosim pro

9. Podava Vam sestra fi opakovanych navsévach nové informace?
a) ano

b) ne

c) rekdy

10. PovaZujete nové informace zaidezité?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Uvital/a by jste vice informaci?
a) ano
b) ne

C) nevim



12. Sta&ilo Vam mnozstvi informaci, které jste i oSet¥eni od sestry dostal/a?
a) ne, informaci bylo mélo
b) ano, informaci bylo dostatek

¢) ano, informaci byloifflis

13. Informace, které Vam sestra poskytuje jsou:
a) srozumitelné
b) nesrozumitelné

€) neumim posoudit

14. Mél/a jste mozZnost klast sege dopliujici otazky?
a) ano
b) ne

15. Naslouchala Vam sestradhem rozhovoru ?
a) ano
b) ne

16. V jaké oblasti je pro Vas sestra v revmatologk®& ambulanci nejdileZitéjSi?
a) aplikace lék

b) podavani novych informaci

€) weni novych postup

d) psychick& podpora

e) jina



18. NavsEvujete Revma ligu?
a) ano, pravidekn
b) nepravidela

c) ne

Pokud jste odpasdél/a NE, pokréujte prosim otazkow.20

19. V jaké oblasti je pro Vas Revma liga finosem?

20.Cas, ktery Vam sestra ¥nuje je pro Vas:
a) nedostatay
b) ¢ast&né dostateny

c) dostatény

Dékuji za vyplreni dotazniku.



Priloha €. 2: Dotaznik pro sestry
DOTAZNIK

Vazené kolegy®a kolegové.

Jmenuji se Eva Polachova, studuji obor VSeobecsidiasea Zdravothsocialni fakuk
Jihateské univerzity WCeskych Budjovicich a pracuji na bakakké praci, ktera je
zaneiena na role sestry v ambulantni terapii revmataadinitidy. Dovolte proto, abych
Véas pozadala o vyp#mi tohoto dotazniku. Ziskané informace budou zpracy v mé
bakal&ské praci.

Dotaznik je anonymni.

Prosim o zaskrtnuti pouze jedné z uvedenych moznost
Dékuji Vam za spolupraci &as, ktery dotaznikuénujete.
S pozdravEwa Polachova
1. Jakého jste pohlavi:
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) 20 — 30
b) 31 — 40
c) 41 - 50

d) 51 a vice



v v

3. Vase nejvysSi dosazené widni v oboru:
a) stedoskolské
b) pomaturitni specializai studium (PSS)
c) vySsi odborné
d) vysokosSkolské — Bc.

- Mgr.

4. Délka VaSi odborné zdravotnické praxe:
a) mér nez 5 let

b) 5-15 let

c) 16-25 let

d) vice nez 26 let

5. Na vaSem sokastném pracovisti pisobite:
a) mér nez 5 let

b) 5-15 let

c) 16-25 let

d) vice nez 26 let



6. Mezi role sestry v revmatologické ambulanci p&f role:(moZnost vice odp@di)
a) edukatorka

b) vyzkumnice

c) poskytovatelka oS&tvatelské pé&e

d) nositelka zrén

e) manazerka

f) advokatka klienta

g) asistentka |éka

h) zprostedkovatel dalSiho vySeni

i) oSetovatelska p& i aplikaci kortikoidi
j) jina

7. Jakou roli zastavate nejastji:

a) edukétorka

b) vyzkumnice

c) poskytovatelka oSetvatelské pé&e
d) nositelka zrén

e) manazerka

f) advokatka klienta

g) asistentka |éka

h) zprostedkovatel dalSiho vySeni
i) oSetovatelska p& @i aplikaci kortikoidi
j) jind



e

8. Jakou roli povaZujete za nejdlezitéjsi :
a) edukatorka

b) vyzkumnice

c) poskytovatelka oS&tvatelské p&e

d) nositelka zrén

e) manazerka

f) advokatka klienta

g) asistentka |éka

h) zprostedkovatel dalSiho vySeni

i) oSetovatelska p& i aplikaci kortikoidi
i) jina

9. V jaké oblasti edukujete?moznost vice odpedi)
a) zpisob aplikace lék

b) aplikace tepla a chladu

C) aktivita

d) strava

e) ochrana kloubpred poskozenim

f) rehabilitace

g) pouzivani kompenzaich poniicek

h) bolest

10. Je pro Vas dlezité dalSi vza&lavani v oboru:
a) ano
b) ne

C) nevim



11. Z&astnil/a jste se v poslednim roce vZthvacich akci ve vaSem oboru-
revmatologii?

a) ano

b) ne

12. Pokud jste odpo¥dél/a na otdzkué. 9 NE, napiSte prosim évod:

13. Z&astnil/a jste se v poslednim roce v&thvacich akci mimo obor
revmatologie?

a) ano

b) ne

14. Uvital/a byste vice vzélavacich akci?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Kolik vzdélavacich akci za rok je pro Vas optimalni?
a)o

b) 1-2

c) 3-4

d) 4 a vice



~r ooz

16. PouZzivate ke své praci v ambulanci nové infornea ziskané dalSim
vzdélavanim?

a) ano, vzdy

b) anocasté&né

C) spiSe ne

d) ne

17. Pokud jste odpovdél/a NE, bylo to z divodu:
a) nejsou pro mdalezité

b) rad/a bych, ale nemam moZznost

€) madm moznost, ale nemam zajem

C) nemam pdebu ve své praciéao menit

18. Podilite se na oSeEbvatelském vyzkumu tykajici se problému revmatoidni
artritidy?

a) ano

b) rdd/a bych, nemam moZznost

€) madm mozZnost, nemam zajem

d) ne, nemam zéjem

Dékuji Vam za vyplgni dotazniku.



Priloha ¢. 3: Patologick& anatomie kloubu

ZBYTKY CHRUPAVKY ZVETSENI KLOUBU

o VYDUTIM POUZDRA
ZBUJELA VYSTELKA

ZMNOZENA TEKUTINA

—_ ZMNOZENA KLOUBNi
ZHRUBELE POUZDRO TEKUTINA (VYPOTEK)
Obrazek 1 Kloub postizeny RA Obrazek 8ud postizeny RA s vypotkem

Zdroj: KORANDROVA, J.Revmatick&d onemoeni. 1. vydani, Praha 1998



Priloha ¢. 4: Klasifika¢ni kritéria ACR pro diagn6zu revmatoidni artritidy

Kritéria

Definice

1. Ranni ztuhlost

Ranni ztuhlost kolem klouibtrvajici
nejmért 1 hodinu.

2. Artritida t ¥i nebo vice kloubnich
skupin

Nejmér¢ 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy
nebo levy PIP, MCP, RC, loket, koleno,
kotnik, MTP klouby) m& saiasré otok
nebo vypotek pozorovany |&kam.

3. Artritida kloub & rukou

Alespai jedna oblast je otekla — RC, MC
nebo PIP.

4. Symetricka artritida

Souwasné postiZeni stejnych kloubnich
oblasti na obou polovinactla.

5. Revmatoidni uzly

PodkoZni uzly nad kostnimi prominence
nebo extenzorovymi plochami kolem
kloubi pozorované Iékam.

mi

6. Sérovy revmatoidni faktor

Prikaz jakoukoliv metodou, jejiz vysledk
nejsou pozitivni ve vice nez 5 %
populace.

<

7. Rentgenové zrény

Rentgenové zimy typické pro RA na
zadogrednim snimku ruky a zésti, ktery
musi obsahovat eroze nebo dekalcinace

v postizenych kloubech nebo blizko nich.

Klient ma RA, jestliZze jsou pozitivni alesppd kritéria, piicemz 1 — 4 musi trvat

nejmeére 6 tydni.

Zdroj: PAVELKA, K. a kol.Klinick& revmatologiel. vydani. Praha: Galén, 2003.



Priloha €. 5: PostiZzeni ¢i v ramci RA, Episkleritida

Zdroj: [http://lwww.If3.cuni.cz/studium/materialyirmatologie/zanetliva.html]



Priloha ¢. 6: Revmaticky uzel nad loketnim kloubem

Zdroj: [http://lwww.If3.cuni.cz/studium/materialgymatologie/zanetliva.html]



Priloha ¢. 7: Casné stadium revmatoidni artritidy na rukou

Zdroj: [http://lwww.If3.cuni.cz/studium/materialyirmatologie/zanetliva.html]



Piiloha ¢. 8: Artritida pravého kolenniho kloubu

Zdroj: [http://lwww.If3.cuni.cz/studium/materialyirenatologie/zanetliva.html]



