Revmatoidni
artritida:

Komplexni
osetrovatelska pece

Od pochopeni patofyziologie k aplikaci

modelu V. Hendersonoveé v klinické praxi.
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Kaskada kloubni destrukce: Od spoustéece k ankyloze

Krok 1: Spoustec

Primarni pric¢ina je
neznama (vliv genetiky
a zZivotniho stylu).
Spoustécim faktorem
byva infekce
(streptokoky,
mykoplazmata, viry)
nebo stres/chlad.

Krok 2: Imunitni
reakce

Organismus zacne
masivne tvofit
protilatky proti vliastni
tkani.

\.

Krok 3: Chronicky
zanet

Vznika agresivni zanét
synovialni blany
(nitroblany kloubniho
pouzdra), ktera
hypertrofuje a
produkuje vypotek.

Krok 4: Destrukce
(Ankyléza)

Zanét nevratné nici
chrupavku i kost.
Kloubni pouzdro a vazy
se jizvi a zkracuiji,
dochazi ke ztraté
svalové sily a Uplnému
ztuhnuti kloubu.
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Triage priznaku: Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Kloubni (Lokalni)

Prodromalni (Systémové)

Y Pfedchézejistmtnému
/ zanétu kloubu.

- Zvysena teplota (subfebrilie),
L% tézka unava a nocni
poceni.
@ Nechutenstvi a hubnuti. ¥

¥ Zacina symetricky na drobnych

kloubech rukou a nohou.
~. Silna ranni ztuhlost, zdufeni a

® Lolest.
A KuZe nad kloubem je hladka,

W' |eskl4 a atroficka.
Pozdeji: Nevratne deformity a
%4 ankylozy (napr. ulnarni
deviace).

Mimokloubni (Komplikace)

\Lj Tvorba revmatoidnich uzl(
~— pod kuzi.

Zanéty oci (skléry), které
@k mohou vést k poskozeni
zraku.

@9 Anémie a poskozeni nervd.
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Diagnosticka cesta: Od anamnézy k presnému nalezu

Kineziologicky rozbor, hodnoceni otokd, ranni ztuhlosti a deformit
(stéhovave otoky, zejm. hlezna a zapésti).

@ 1. Fyzikalni vySetfeni

2. Laboratorni krevni testy

Detekce zanétu a protilatek: Zvy3ena sedimentace (FW), vysoké
CRP, pozitivni Revmatoidni faktor (RF) a Latex fixaéni test (LFT).
Sledovani krevniho obrazu (KQ) pro zachyt anémie.

3. Zobrazovaci metody

RTG odhali strukturalni zmény a destrukci kosti. Sono
(ultrazvuk) a MRI detekuji zanét mékkych tkani a vypotky.

4. Punkce kloubu

Odbér a rozbor synovialni tekutiny k vylou€eni
jiné pri¢iny zdnétu.
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Farmakoterapie: Spektrum ucinku a osetrovatelska specifika

NSAID
(Snizeni zanétu a bolesti)

Kortikoidy

Analgetika

[L]Ieva od bolesti)

(Agresivni potlaceni zanétu)

DMARDs a Biologika
(Zastaveni progrese)

Zastupci: Tramal, Alnagon.
Okamazity, ale prechodny
ucinek. Neresi zanét!

Zastupci: Brufen, Veral,
Diclofenac.

Symptom Relief

@ Osetrovatelsky ukol: -‘(f}} Osetrovatelsky ukol:

OSetrovatelsky ukol: Podavat vysokou davku
Riziko krvaceni do GIT rano (kopiruje

(meléna, hemateméza). fyziologicky kortizol).
Podavat s jidlem nebo Nahlé vysazeni hroz(
zapijet mlekem. Addisonskou krizi!

G} Nursing Alert
Osetfovatelsky ukol:

Aplikovat vCas pred
rehabilitacl. Pozor na
navykovost.

Zastupci: Prednison, Medrol.

Zastupci: Soli zlata (Tauredon),
Antimalarika (Delagil),
Imunosupresiva.

Disease Modifying

}:9"‘ Osetrovatelsky ukol:

@7 Extrémni toxicita. Nutné
kontroly KO a jater (po

14 dnech) u soll zlata.
Zrakove kontroly u
antimalarik.
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Komplexni nefarmakologicka pécée: Ctyri
pilire stabilizace

Rehabilitace (RHB)

Vyziva a Rezim

Klicova prevence kontraktur.
Cviceni LTV, hydroterapie a
masaze.
Zlaté pravidlo: Cvigit pouze ,do
bolesti”, neprepinat. Vyhodné
je cviceni v teple vode.

Energeticky vydatna strava
bohata na bilkoviny a vapnik :

(Ca) k prevenci osteoporozy. --.g‘.-
Zajisténi plynulého ,;;-%“

- el Fa rd \\ F
plynuleho vyprazdnovani LR
. : .' |

(prevence zacpy u lezicich).

Revmatochirurgie

Lazenska péce

Synovektomie (odstranéni zanétlivé vystelky).

Rekonstrukcni operace a implantace umélych
kloubl (endoprotézy).

Indikuje striktné lékar-revmatolog.
Varovani: Pri nékterych formach lazenské lecby
muze dojit k prudkému oziveni zanetu!
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Osetrovatelsky proces: Ohrozené potreby dle V. Hendersonové

0 ’ ~ : Revmatoidni artritida ma fazovity pribéh

i—“@'ﬁf 1. Vyhybat e nebgzl?ecl (B_DI?St)' (remise vs. prudké zhor&eni). O3etfovatelska
Dlouhotrvajici, agresivni chronicka bolest péce musi dynamicky reagovat na rozsah
dekompenzuje cely organismus. poru$eni zakladnich lidskych potreb.

3. 2. Pohyb a poloha:
V(" Ranni ztuhlost a deformity ﬁ ﬁ_g

vedou k intoleranci aktivity a
riziku imobilizacniho syndromu.

@{nl 3. Oblékani a Hygiena:

Ztrata jemné motoriky
(nemoznost zapnout knoflik,
uchopit pribor).

LS
-

Pacient

oo’ 5. Komunikace a Emoce:
+ ' Poruseny obraz téla,

@ 4. Spanek:

Nekvalitni spanek zplsobeny

strach z reakce okoli a

nocni bolesti a pocenim.
spolecenska izolace.

&1 NotebookLM



Osetrovatelsky problém 1: Chronicka bolest

Projevy (Co vidime)

Sesterske Intervence (Co delame)

® Stiznosti na ztuhlé klouby (hlavné rano).

@ Bledost, rozsirene zornice, tachykardie,
zrychleny dech.

® Odmitani pohybu, nekvalitni spanek
a podrazdénost.

® Farmakologie v case: Podat ordinovana
analgetika pred rehabilitaci, aby pacient cvicil
bez bolesti. Nasledné znovu zhodnotit bolest

pomoci VAS skaly (1-10).

® Termoterapie: Prikladat teplé obklady (50-60
°C) — mokré (Priessnitz) nebo suché (solux,
elektricka decka). Chlad naopak potize
zhorsuje!

® Fyzicka uleva: Provadét jemné masaze
postizenych kloub( plochou dlané a brisky
prstu (zcela bez tlaku).

® Odpocinek: Naplanovat denni rezim tak, aby
narocneé ukony probihaly v obdobi bez bolesti.
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Osetrovatelsky problem 2: Porusena pohyblivost
a sobestacnost

Bariéera (Probléem) Regeni (Intervence)

‘ * Ergoterapiezilrenirikijemnelmotoriley
' formoulhnyi(maketyfstavebnicefnacvik

zhasinanilsyéetel):

s KompenzacnijpomuUcky:AVyuzivat
podavieyModlehcenelnadobifmadlafoperny,
alpolohoyacifdlalnv:

» Otoky, ranni ztuhlost a
neschopnost vykonavat ucelné
RORYDYL - i SR .

« Neschopnost plnit aktivity s Spravnel/polohovanii(Kriticke):#Zamezit
denniho Zivota (ADL) = hygiena jednostrannymjiulevoevymgpolohams?
strava ' Vieze:\DK{natazenelchodidlalopiienalo

« Riziko Kontraktur,z Glevovych bednickul(prevencelpadavelnohy);

oloh Vsede:jzidlelselsirokymiopéeradleminohy
P : natazenelalpodlezene!

s Aktivizace: Rodporovaiipacientajve
vykenavanii¢innostifsvepomoci=Iposiluj
tojjeholjsebepojetit




Osetrovatelsky problem 3:

Poruseny obraz téela a psychika

Realisticka edukace

Spolu s lekafem vysvetlit,
ze Ucinek lékd (napr.
DMARDS) nastupuje velmi
pomalu (az za 2-3
meésice). Trpélivost je
klicova.

Centralni Vhled

JPacient tezce nese fazovity prubeh nemoci.
Nadeje z remise je casto znicena prudkym
zhorsenim, coz vede k frustraci, skryvani
deformovanych rukou a socialni izolaci.”

Psychosocialni ukotveni

Aktivné naslouchat obavam. Zapojit do pece rodinu,
pripadne psychologa a socialniho pracovnika.
Doporucit pacientske organizace.

Empaticka komunikace

Nikdy nekritizovat
pacientovo usili (vyvarovat
se frazi typu: ,Nesnazite se
dost, mohlo by to jit lepe”).

Respektovat i obcasny
odmitavy postoj.




Edukace pacienta: Priprava na domaci prostredi

Cilem je informovany pacient, ktery chape své onemocnéni a dodrzuje lécebny rezim.
O ¢cem edukujeme?

T

e

\/ Medikace: Nutnost striktniho a pravidelného uzivani lékd i v
dobé remise (zmirnéni pfiznaku). Vysvétlit nezadouci Ucinky.

@ Ochrana pred infekcemi: ZvySena hygiena a vyhybani se
prochladnuti (chlad vyvolava zachvaty).

[:I Denni rezim: Stfidani zatéze s odpocinkem. Ranni protazeni
ve vlazné/teplé vodé pro zmirnéni ztuhlosti.

CI Sobéstacnost: Vybér spravné obuvi a plynulé vyuzivani
kompenzacnich pomucek doma.

g Dieta: UdrZovani optimalni hmotnosti pro odleh¢eni kloubd,
strava bohata na vapnik a bilkoviny.
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Syntéza: Multidisciplinarni kruh péce

Lékar Sestra
(Medicina) (Osetrovatelstvi)

Cllena farmakoterapie Management bolesti a ADL
(potlaceni zanétu imunity). (aktivity denniho zivota).
Chirurgické intervence Edukace, polohovani,

a indikace lazni. ergoterapie a
Zpomaleni invalidizace. psychicka

Prodlouzeni aktivni faze podpora.
Zivota a maximalizace
sobéstacnosti.
Zadny z pilifG nemuze
fungovat bez zbylych dvou.

Pacient (Adherence)

Dodrzovani predepsané medikace.
Aktivni rehabilitace, uprava diety
a zivotniho stylu.




Provéreni znalosti: Kazuistické opacko

Otazka 1: Proc¢ se kortikoidy (napr.
Prednison) podavaji pacientim s RA
v nejvyssi davce rano?

Odpoved": Aby podavani kopirovalo fyziologicky
rytmus uvolnovani kortizolu v téle.

Otazka 3: Kdy presné podava sestra
analgetika pacientovi, kterého ceka
cvi¢eni na luzku?

Odpoved: V dostateCném predstihu pred
rehabilitaci, aby pacient béhem cviceni netrpél
bolesti a nebranil se pohybu.

Otazka 2: Jaky je hlavni oSetrovatelsky
rozdil v pouziti chladu a tepla u RA?

Odpoved: Teplo (obklady 50-60°C, teple sprchy)
uvolnuje ztuhlost a zmirnuje bolest. Chlad naopak
muZe bolest a zanét vyprovokovat.

Otazka 4: Které krevni testy musi sestra
pravidelné sledovat pfi podavani tzv.
soli zlata (Tauredon)?

Odpovéd: Krevni obraz, moc€ (bilkovina, erytrocyty)
a jaterni testy - leky maji vysokou toxicitu a mohou
poskodit krvetvorbu i ledviny.
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Dekujl za pozornost

Zdroje a literatura:
Slezakova L.: OSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty |.
Mmsw.cz
Mojemedicina.cz
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