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UVOD
Svoji bakalafskou praci jsem se rozhodla vypracovat na téma OSsetfovatelsky proces

u pacientit s tuberkulézou, protoze se jiz 15 let témto pacientim vénuji v Léebné

tuberkul6zy a respiracnich onemocnéni Janov.

Tuberkuldza patii mezi nejstarsi dolozené nemoci a je s nami od pocatki lidstva.
Cela tisicileti se pfizpisobuje nasim zivotim, zivotnimu stylu i 1éktim, které proti ni
hledame. I kdyz je nejCastéji oznacovana za socialni chorobu, z vlastni praxe vim, ze si své

obéti nevybird pouze mezi socialn¢ slabSimi.

Tuberkuléza predstavuje pro vétSinu naSich pacientd problém nejen fyzicky, ale
1 psychicky. Lécba je dlouhodoba a z velké casti se odehrdva na uzavieném oddéleni.
Strach z reakce okoli po navratu domi je téméf hmatatelny. Informovanost obyvatel
o tuberkuloze je mala, vétSinou plna myti a polopravd. Bohuzel ani u zdravotnikd, ktefi

nepracuji na plicnim nebo infekénim oddéleni, to neni jiné.

V nasi lécebné se snazime podéavat pacientiim co mozna nejvice informaci o jejich
nemoci, nevyhybat se otazkdm, rozhovorim. Postupem let jsem pochopila, ze
oSetfovatelskd péfe a spravny psychologicky pfistup je pro pacienta s tuberkulézou
stézejni. Neexistuje zadny universalni nadvod jak postupovat, jak mluvit, kazdy z nich ma

své specifické potieby.

rowr

V teoretické Casti prace Se zabyvam historii tuberkuldzy, jeji definici, diagnostikou,
lécbou, mimoplicni formou tuberkuldzy, akutnimi situacemi v péfi o naSe pacienty,
dohledem nad tuberkulézou v CR, systémem vakcinace, vyskytem v CR i ve svéte

a koincidenci s HIV, rovnéz zmiiuji specifika oSetfovatelské péce.

Cilem praktické casti je ukazat na tfech kazuistikach kvalitu oSetfovatelské péce
u pacient s tuberkulézou. Poukézat na to, Ze pacient stimto infekénim onemocnénim
nepiestava byt clovékem, ktery ma své potieby. Dal§im cilem je doporudit feSeni nékterych
problémti  souvisejicich s dlouhodobou hospitalizaci na uzavieném oddéleni.
Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Gordonové a na jejim zakladé
jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy a sestavila plan oSetfovatelské péce, ktery jsem

nasledné realizovala a hodnotila jeho efektivitu.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE TUBERKULOZY

O tuberkuldze lze tici, ze je stard jako lidstvo samo. Prvni zpravy o ni se objevuji
v Case, kdy lidé zacinaji vytvaret vétsi socialni celky. Za nejstarSi doklad o existenci
tuberkulézy je mozno pokladat nalez z roku 1904 u Heidelbergu — jde o nalez kostry
Z mladsi doby kamenné ( 6000-2000 pf. n. 1), ktera jevila patologické zmény v horni ¢asti
hrudni pateie. Tyto byly popsany jako spondylitis tuberkulosa. Ze staroegyptského obdobi
je uvadén nalez tuberkul6zni coxitidy z obdobi V. dynastie (2750-2625 pt. n. I). (1)

U Babylonanil a starych Indl jsou pisemnymi doklady o tuberkul6ze zédkoniky —
zakonik krale Chammurapiho (asi 220 ptf. n. 1) obsahuje v paragrafu 148 a 149 zminku
o nemoci, kterd je podle nazori mnoha badatelii tuberkuldza. Je tu popisovana jako
ptekazka dalSiho trvani manzelského svazku. V staroindickém Manuové zakoniku (asi

1200 pf. n. 1) se piSe o tuberkuldze jako o ptekazce k uzavieni manzelstvi. (1)

Ve starém zdkoné ve IIl. a V. knize MojziSové se hovoii o tuberkuldze jako

o trestu, ktery posle Hospodin na sviij narod, kdyz se nebude drzet jeho zakond.

Za prvni uceleny obraz o ftize (z feckého fthisis ubytek; stary nazev tuberkulozy
byl ,,ubyté*), ze kterého Cerpali dlouhé stoleti vSichni 1€kafi, je tfteba pokladat Hippokrativ
(466-370 pi. n. 1.) Corpus Hyppocraticum. V ném popisuje ptiznaky choroby jako je kaSel,
vykaslavani krve, horecku, poceni. Clovéka postizeného ftizou, jako nejéast&jsi zdroj
nakazy udava Aristoteles (384-322 pf. n. 1.). Za branu vstupu urcil dychaci systém.
Objevitelem tuberkulozni kaverny je Sylvius (1614-1667). (1)

V Italii byly koncem 17. stoleti vydany zakony o potirani ftizy jako ptenosné
choroby. Zakony se tykaly povinného hldSeni, izolace nemocného, dezinfekce bytu

a pfedmétt, s kterymi piiSel do styku.

Termin tuberkul6za zavedl vroce 1834 Schonlein, ktery chtél timto terminem

vystihnout charakteristicky rys onemocnéni, tj. tvorba uzliku granulomu rizné velikosti.

1)
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Etiologii objasnil Robert Koch (1843-1910). 24. 3. 1882 zvefejnil objev bacilu
tuberkuldozy. Na pocest objevu je 24. bifezen kazdoroné Svétovou zdravotnickou

organizaci vyhlasovan jako “Svétovy den tuberkulozy*. (1)

Tuberkulin, ktery Koch v roce 1890 ptivodné popsal jako 1é¢ebny prostredek proti
tuberkuldze, zacal k prikazu latentni tuberkuldozni infekce v rakousko-uherské armadé

pouzivat MUDr. Karel Franz (1864-1933). (2)

Uz pred zacatkem 20. Stoleti se tuberkulédza stala typickou chorobou dé€lnické tridy.

V 18. a 19. stoleti béhem primyslové revoluce byla tuberkul6za v Evropé velmi rozsifena.

(3)

Vroce 1854 byl vnémeckém Gorbersdorfu otevien ustav pro 1écbu plicni
tuberkulozy. Ve Svycarském Davosu vroce 1889. Na Slovensku v Novém Smokovci
v roce 1875. Pacienti se 1éCili pobytem na Cerstvém vzduchu ve vysokohorském prostiedi,

uméle vytvorenymi pneumothoraxy, extrapleurdlni torakoplastikou, drendzemi kaveren.

(1)

1.1 Historie boje proti tuberkuldze u nas

Situace po 1. svétové valce byla hroziva. V roce 1918 byla mortalita v Cechach 360
na 100000 obyvatel. Prvni dispenzai tuberkulézy v Praze byl zalozen v roce 1904, v roce
1905 bylo otevieno prvni Ceské sanatorium v Zamberku. V roce 1919 byla zaloZena
Masarykova liga proti tuberkuloze. V Bfeznu 1948 bylo uzédkonéno povinné hlaseni TBC.
Do této doby se datuje zacatek chemoterapie TBC. Zavedenim povinné kalmetizace v roce

1953 ubylo zavaznych forem TBC u déti. (3)

1.2 Znamé osobnosti, které zemiely na tuberkulézu

Franz Kafka, jeden z nejvyznamnéjSich spisovatelll 20. stoleti, ktery prozil vétSinu

svého Zivota v Praze. Tuberkul6ze podlehl ve 40 letech.

Antonin Bat’a. Jakkoliv si obuvnicky gigant Bat'a nejcastéji spojujeme se jménem
Tomase Bati, zlinskou firmu zalozil a dlouhou dobu vedl jeho star$i bratr Antonin. Zemfel

na tuberkuldzu ve 34 letech a byl svobodny a bezdétny.

Adina Mandlova, legendarni prvorepublikova herecka. Dozila se pozehnanych 81
let a zemiela v Pribrami na plicni komplikace spojené s nikdy zcela nedoléCenou

tuberkul6zou.
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Karel Havli¢ek Borovsky, zakladatel ceské Zurnalistiky a satiry se tuberkuldzou
nakazil od své zeny Julie béhem vyhnanstvi v Brixenu. Manzelka zemiela v roce 1855

a jeji smrti zdrceny Borovsky ji nasledoval o rok pozdéji v pouhych 35 letech.

Jifi Wolker, ¢esky basnik je povazovan za jednoho z hlavnich ptedstavitela tzv.
proletarské poezie. Nemoci se nakazil velmi brzy a dokonce si napsal vlastni epitaf, ktery

konc¢i slovy “zemiel mlad 24 let.

George Orwell, britsky spisovatel se proslavil hlavné svymi romany, ve kterych
varuje pred totalitnimi rezimy. Po Farm¢ zvifat inspirované komunismem a nacismem
napsal jesté legendarni roman 1984, v némz varuje pfed moznou budoucnosti. Zemiel ve

veku 46 let tésné po vydani této knihy.

Fryderyk Chopin, nejproslulejsi polsky hudebni skladatel a genialni klavirista

inspiroval napiiklad i naseho Bedficha Smetanu. Tuberkul6ze podlehl ve 39 letech.

Anton Pavlovi¢ Cechov, legendarni rusky spisovatel a dramatik se tuberkulézou

nakazil, kdyz jako dobrovolnik pomahal s oSetfovanim rolniki. Zemfel ve 44 letech.

Andrew Jackson, tvar sedmého amerického prezidenta miZzeme dodnes vidat na

dvacetidolarové bankovce. Na tuberkulozu zemfel v tctyhodnych 78 letech.

Gavrilo Princip, mlady srbsky anarchista svym atentatem na naslednika rakousko -
uherského FrantiSka Ferdinanda d’Este odstartoval prvni svétovou valku. Jejiho konce se
nedozil, zemfel v roce 1918 v Terezinské pevnosti, kde byl véznén. Bylo mu pouhych 23

let. (4)
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2 TUBERKULOZA

2.1 Definice tuberkulézy

TBC je povinné hlasené, celkové infekéni onemocnéni, vyvolané obligatné
patogennimi mykobakteriemi Mycobacterium tuberkulosis komplex. Tuberkul6za mutize
postihnout kterykoliv organ, plice jsou postizeny dominantné. Za jednoznacny prikaz

tuberkuldzy je u nas povazovana kultivace mykobakteri. (5)

2.2 Piivodce

Mycobacterium tuberculosis - bacil Kochuv je imobilni kratka ty¢inka rovna nebo
lehce zahnutd. Nachazi se izolované i ve shlucich. Je aerobnim mikrobem s optimalnim
rustem pii teplot€ 37-38 °C. Generacni doba je dlouhda, rlst na kultiva¢nich pidach
pomaly. Je acidorezistentni. Mycobacterium tuberculosis je pfi¢innym agens v 95 %

ptipadi tuberkulozy. (6)

2.3 Atypicka mykobaktéria
Skupina netuberkuléznich mykobakterii zahrnuje fadu agens, kterd jsou
potencialnimi patogeny pro ¢lovéka. V CR se uplatiiuji ve vétsi frekvenci M. kausasi,

M. xenopi, M. avium, M. intracellulare. (6)

Rezervoarem je vné&jsi prostiedi, predevS§im voda, zvifata nebo ptaci. Dosud nebyl

ve svété popsan zadny piipad interhumanniho pfenosu. (7)

2.4 Lokalizace onemocnéni
Stanoveni lokalizace ma vyznam kvuli evidenci. Plicni tuberkul6za je onemocnéni
postihujici plicni parenchym. Mimoplicni oznacuje postizeni jinych organii nez plic.

Pacient soucastné s plicni i mimoplicni formou je definovan jako plicni tuberkuloza. (5)

14



2.5 Epidemiologie

ten, ktery vylucuje mykobakterie prokazatelné ptimo mikroskopicky. Inkubacni doba se
pohybuje od 4 tydnt do 2 let. Dychaci Ustroji je branou vstupu infekce ve vice nez 80%.
Obecné se predpoklada, ze k prenosu je nutny dlouhodoby a tésny kontakt s nemocnym
vyluéujicim mykobakterie. Udava se minimalné osmihodinovy kontakt s mikroskopicky

pozitivnim pacientem a 40 hodin s kultiva¢né pozitivnim. (5)

Vyskyt tuberkulozy je sledovan jiz 200 az 300 let. K hlavnim epidemiologickym
ukazatelim v soucasnosti patii: prevalence TBC, incidence TBC, recidivy TBC, riziko

infekce. Je nutné si uvédomit, ze TBC je celosvétoveé tieti nejrozsifenéjsi infekéni

chorobou po malarii a lepie. (6)

2.6 Zdroj - prenos - brana vstupu

Zdrojem nékazy je v soucastné dobé nemocny clovek, méné doméci a hospodarské
zvitectvo. Pfenos se uskutecituje nejcastéji cestou inhalacni, vdechovanim mykobakterii
ulpivajicich na kapic¢kach infikovaného bronchidlniho sekretu pifi osobnim kontaktu
s nemocnym. Ojedinéle pfimim kontaktem obvykle profesionalniho pivodu (veterinarni
pracovnici, pracovnici v pitevnach). NejCastéj§i branou vstupu je dychaci ustroji.
Mycobacteria maji tendenci se mnozit v mistech nejvétsi kyslikové tenze (tj. v plicnich

vrcholech, rustovych zamcich dlouhych kosti, v ledvinach). (6)

2.7 Patogeneze
V ramci nizké prevalence tuberkuldzni infekce se do dospélosti infikuje
mykobakteriemi pouze cast populace, z infikovanych jedinci 5-10% onemocnéni

tuberkul6zou. Manifestni TBC d€lime na primarni a postprimarni. (3)

Primarni TBC piedstavuje prvni kontakt hostitele s mykobakteridlni infekei.
Mykobakterium tuberkulézy se za vhodnych podminek dostava obvykle inhala¢ni cestou

do plic. Zde se mnozi do rozvoje bunétné imunity a vyvola lokalni zanétlivou reakci. (6)

Po té se mykobakterie §ifi lymfatickou cestou do regiondlnich uzlin, které se
zvétsuji a spolu se zanétlivym loziskem v plicich vytvafeji primarni TBC komplex.
K sifeni TBC tak dochazi lymfatickou cestou do dal$ich uzlin. Primarni TBC je

charakteristickd pro détsky v€k a v 95 % piipadi se zhoji spontdnné¢ se vznikem
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precitlivélosti na tuberkulin. V o¢kované populaci vznika vlastné primarni komplex ve

spadovém lymfatickém systému u mista vpichu vakciny. (5)

Postprimarni TBC vznikd u osob jiz infikovanych fadu let po primoinfekci. Tato
sekundarni forma vznika za predpokladu dal§i exogenni reinfekce (tj. inhalaci volnych
mykobakterii) pii kontaktu snemocnym, nebo castéji reaktivaci primarni TBC. Ke
klinicky manifestni TBC dochazi timto zptisobem az po rizn¢ dlouhém obdobi latence,

které trva fadu let. Postprimarni TBC je onemocnéni dospélych jedinct. (6)

2.8 Rozvoj onemocnéni
Zda TBC infekce piejde v manifestni onemocnéni, zéalezi jak na hostiteli, tak na

vlastnim vyvolavajicim agens, tj. mykobakteriu tuberkuldzy.
Faktory hostitele zahrnuji:

e prirozenou odolnost (rezistence), vnimavost (dispozice)

e ziskanou imunitu

e rizikové faktory — veék (do 5 let je riziko generalizované TBC — TB
meningitis), ve staii je vramci poklesu imunity TBC castéjSim
onemocnénim

e pohlavi (do 30 let onemocni spiSe Zeny, ve stfednim véku je naopak
pfevaha muzi 2:1)

e expozice, zalezi na trvani a intenzité nakazy. Casova souvislost mezi
expozici TBC a manifestnim onemocnénim (inkubacni doba) je
rizna. Jako minimalni se uvadi 4 tydny, maximalni se udava
vétSinou do 2 let.

e iatrogenni vlivy (cytostatika glukokortikoidy, apod.)

e pridruzené nemoci obvykle zhorsSuji pribéh a prognézu, mohou byt
1 pfi¢inou reaktivace (akutni virové infekce, malnutrice, chronicka
jaterni a ledvinna poskozeni, diabetes mellitus). V soucasné dob¢ je

nejzavaznéjsi kombinace TBC a HIV/AIDS.
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Vlastnosti mykobakteria tuberkul6zy:

obligdtn¢ patogenni mykobakteria pro clovéka vyvolavaji
tuberkulézu. Potenciadlné patogenni se stdvaji atypickd a mohou
vyvolat mykobakteriozu

e virulence

e mnozstvi mykobakterii ovlivituje prib¢h infekce

e citlivost na antituberkulotika. Rezistence je geneticky danou

vlastnosti mykobakterii. (6)

2.9 Klinicky obraz
Primarni TBC vznikd v détském véku a jen vzacné se projevi vyssimi teplotami,

nechutenstvim, snizenim aktivity nebo ptechodnou malatnosti. (5)

V zemich, kde byla povinna kalmetizace (u nas 1953 — 2010) byla primoinfekce
artificialni oslabenym kmenem mykobakteria bovinniho typu (BCG). Ta pak vétSinou
celozivotné piezivala v regionalnich miznich uzlinach. Pti oslabeni organismu staifim nebo
nemoci dochazi asi u 5-10% infikovanych k reaktivaci TBC. Nemoc muze probihat
asymptomaticky a je objevena pfi rtg vySetfeni hrudniku ndhodné. U tfictvrtin nemocnych

se v§ak TBC manifestuje svymi ptiznaky (6)

Postpriméarni TBC miZe probihat chronicky nebo akutné, n€kdy vyslovené pliZzivé.
U vétsiny nemocnych se projevuje napadnou tinavou, nechutenstvim, hubnutim, poklesem

fyzické vykonnosti, subfebrilnim, no¢nim pocenim a pokaslavanim. (5)

Zpocatku suchy kaSel ptechdzi do produktivniho. Sputum je vétSinou mukoidni,
nékdy s pfimési krve. DalSim funkénim piiznakem TBC muZe byt pleurdlni bolest. TBC je
zradnd v tom, Ze i pii rozsahlém poskozeni plic mize byt fyzikalni nalez nad plicemi

fyziologicky. (3)

Miliarni TBC je generalizované onemocnéni s pomérné rychlym celkovym

chatranim s febriliemi, velmi vzacné mize probihat pod obrazem septického stavu. (5)
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3 DIAGNOSTIKA TUBERKULOZY

3.1 Anamnéza
Anamnéza je velmi dilezitym krokem. Spousti nasledné diagnostické postupy.
Velmi diilezitou otazkou je zdravotni stav v rodiné, v blizkém okoli pacienta o osobach, se

kterymi nemocny piichazi do styku. (1)

3.2 Tuberkulinova senzitivita (MX I1)

V ramci celkového vySetfeni provadime tuberkulinovy kozni test podle Mantouxe.
Aplikujeme 0,1 ml pfisné intradermalné do horni strany vétSinou levého predlokti. Reakce
se odecitd za 72 hodin. Hodnoti se velikost indurace, erytém se nebere do tvahy. Pozitivni

reakce je od 6 mm indurace. Chybéni reakce na tuberkulin nevylucuje tuberkul6zu. (1)

3.3 Fyzikalni vySetieni
Vsiméme si celkového vzhledu nemocného, patrame po zvétSenych miznich

uzlindch na krku, v axilach.

Poklepem muzeme prokazovat piikraceni u tuberkul6zni exsudativni pleuridy nebo

tuberkul6zni pneumonie. U vétsi kaverny je ptitomen hypersonorni poklep.
Poslechem zjistujeme oslabené dychani. (6)

3.4 Zobrazovaci metody
Rentgenologické vySetfeni je dllezitym kritériem pro stanoveni diagnozy.

Zékladnim znazornénim je zadoptedni snimek plic nebo jiného organu. (1)

Na skiagramu hrudniku vidime loziskové a infiltrativni stiny, ¢asto s projasnénim.
Zmény jsou typicky lokalizovany v hornich tfetindch plicnich poli, ale mohou byt

kdekoliv. (3)

Casnou lokalizaci postprimarni TBC plic je podkli¢kova oblast. Cerstva kaverna

ma nerovny vnitini okraj. Ale pouze z rtg zmén lze s urcitosti diagnozu TBC stanovit. (6)

Kdals$im metodam patii CT, bronchoskopie, magnetickd rezonance,

ultrasonografie. (1)
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3.5 BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI VZORKU
Zakladnim predpokladem pro spolehlivy dikaz mykobakterii je spravné provedeny
odbér materidlu a jeho nasledné odeslani na vysetfeni. Vzorek musi byt odebran

v dostate¢ném mnozstvi. Material se odebira do sterilni nadobky. (1)

Prtikaz mykobakterii se v daném vzorku provadi mikroskopickym a kultivaénim

vySetienim.

Mikroskopické vySetfeni je rychlejsi (minuty), ale nejméné citlivou metodou.
K prikazu MTB mikroskopicky je nutné 50000 — 100000 mykobakterii v 1 ml sputa.
Kultiva¢ni metoda je 100000 x citlivéjsi, ale trva déle (6 tydnti). (6)
3.5.1 Sbér vzorku

A) sputum — na vySetfeni se posila prvni ranni sputum vykaslané diive, nez se

nemocny napije, vycisti si zuby. Nezbytné je pouceni nemocného, aby vykaslal

skute¢né sputum a ne sliny. Odebiraji se vzorky 3 dny po sobé. (8)

B) bronchialni vyplach ptipadné bronchoalveolarni lavazni tekutina

C) zalude¢ni aspirat se odebira sondou nala¢no v mnozstvi 30 — 100 ml

D) laryngealni vytér se provadi u osob, od nichZ neni mozné ziskat sputum.
E) mo¢ odebirdme nejméné 3 dny po sobé

F) menstruacni krev se odebira na sterilni tampon po 2 - 3 hodinach od zavedeni

3 dny po sobé

Q) krev, likvor, hnis, pleurdlni vypotek, kloubni vypotek se odebiraji do sterilnich
zkumavek. (6)

3.5.2 Mikroskopicky priikaz mykobakterii tuberkulézy
Mikroskopicky prukaz acidorezistentnich ty¢inek je rychlou a jednoduchou

metodou pii vyhledavani osob s TBC a pii kontrole Ucinnosti jejich 1é€by. Pfi tomto
vySetfteni chybi moznost bliz§i identifikace mykobakterii a posouzeni jejich

zivotaschopnosti. Nalez musi byt vZdy potvrzen kultivaci mykobakteria.

Nejuzivangjsi metody k prikazu acidorezistentnich tyCinek je barveni vzorkl (napf.

podle Ziehla — Neelsena).
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Nalez se hodnoti kvantitativné poctem acidorezistentnich tycinek v zornych polich
a to od ojedinélych ty¢inek oznacenych jednim kiizkem az do velmi Cetnych tyCinek

oznacenych tiemi kiizky. (6)

3.5.3 Kultivaéni prikaz mykobakterii tuberkulézy
Na zacatku je nutné provést dekontaminaci ziskaného materidlu, aby se ptedeslo

kontaminaci bakterii florou. Sediment ziskany po centrifugaci se oCkuje na kultivacni
média. Naockované ptdy se ukladaji do komorového termostatu pii teploté 37 °C. Kultury

se odecitaji po 3, 6, a 9 tydnech.

Bactec systém je radiometrickou metodou detekujici riist bakterii v priabéhu
2 tydnt. (6)
3.5.4 Molekularné genetické techniky

Genetické testy stanovuji kyselinu DNA a RNA v komplexu mykobakterium
tuberkulosis uz za par hodin. Tyto molekularné — biologické metody piedstavuji vyrazné

urychleni a upfesnéni laboratorni diagnostiky. (1)

Piikladem téchto metod jsou polymerdzova fetézova reakce (PCR) a piimy test

cileny na mykobakterium tuberkulézy (MTD). (6)

3.6 Histologické vySetieni vzorki
Histologické vySetteni je dilezité v pfipadé, Ze existuje moZnost ziskat
reprezentativni materidl z rliznych tkanovych struktur v oblasti predpokladanych

specifickych zmén. (1)

3.7 Serologické vySetieni vzorki
V soucasnosti se vyuziva Quauti FERON — TB Gold test. Jde o in vitro
diagnosticky test, ktery napoméaha detekovat infekci z pln¢ heparinizované lidské krve.

Test dosahuje 98% specifi¢nost. (1)

3.8 Bronchoskopie
Pokud jsou u pacienta opakované prokazany typické mykobakterie ze sputa,
bronchoskopické vySetfeni neprovadime. Predstavuje zbytecné zatézovani personalu

tuberkul6zni infekci.

Pokud je nemocny alespon pétkrat po sobé ze sputa mikroskopicky negativni nebo

vibec nevykaslava a ma patologicky nalez na skiagramech a tomografech hrudniku, ktery
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by mohl byt vyvolan tuberkulézou je bronchoskopické vysetteni metodou, kterd umoziuje
ziskani bronchidlniho sekretu. Cileny sbér, vyplach bronchu nebo bronchoalveolarni lavaz

zvysuji pravdépodobnost prikazu mykobakterii. (3)

3.9 Identifikace mykobakterii
Identifika¢ni metody jsou dulezité pro rozliSovani druhli mykobakterii a provadéji
se u kazdého nové izolovaného kmene. V CR hodnoceni ukazateli mykrobakterialni

diagnostiky umoznuje informacni systém bacilarni tuberkulozy (ISBT). (6)

3.10 Vysetreni citlivosti mykobakterii na antituberkulotika

Vysetieni citlivosti na hlavni antituberkulotika se musi provést u kazdé novée
zjisténé tuberkulozy. V piipad€ zjisténi rezistence nebo u diive jiz 1éCenych pacientl se
provadé¢ji testy citlivosti 1 na vedlej$i antituberkulotika a dalsi 1éky. Dalsi indikaci ke

stanoveni citlivosti je trvajici nalez mykobakterii pfi adekvatni terapii. (6)

3.11 Klasifikace tuberkulézy a mykobakterioz

Od 1. 1. 2019 je v platnosti druha verze mezinarodni statistické klasifikace nemoci

a piidruZenych zdravotnich problémi. Diagnézu tuberkuldézy je nutno vykazovat kody
A 15-A19. (6)
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4 LECBA TUBERKULOZY

Lécba tuberkulozy je v CR natizena zakonem ¢&. 258/2000 sb. o ochrané veiejného
zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisti, vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 sb.,

o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢énich onemocnéni (9)

Hlavni zasadou 1¢cby TBC je podavani kombinace antituberkulotik po dobu 4 — 12
mésict. Délka trvani 1é¢by zévisi na rozsahu postizeni, pfidruzenych chorobach

nemocného a kombinaci pouzitych antituberkulotik. (6)

Cilem lécby tuberkulézy je vyléfeni nemocného, zachovani kvality Zivota
a produktivity, zabranéni umrti na aktivni TBC a pfedchézeni pozdnim nasledkim.
Zabranéni relapsu onemocnéni. Minimalizace moZznosti pienosu na jiné osoby. Zabranéni

vzniku ziskané 1ékové rezistence (5)

Lécba antituberkulotiky je kombinovand, dlouhodobéd a kontrolovand. Podava se
kombinace 1¢ki v jednordzové ranni davce, a to pod pifimou kontrolou oSettujiciho
personalu. Lécbu se doporucuje podavat denné. Interniterné tfikrat tydné, je akceptovatelné

podavat 1é¢bu v pokracovaci fazi. (5)

4.1 Faze 1écby tuberkulozy
Ustavni 1é¢ba (inicialni faze) trvd minimalné 2 mésice a podava se vétsinou
¢tytkombinace antituberkulotik. Dochazi k debacilizaci, posuzuji se eventudlni 1ékové

interakce a fesi se nezddouci ucinky zahajené terapie.

Dalsi 1écba (pokraCovaci faze) trvd minimalné 4 mésice a podava se vétSinou

dvojkombinace antituberkulotik ambulantné. (5)

4.2 Antituberkulotika

4.2.1 Hlavni uéinky atituberkulotik
Hlavni t¢inky jednotlivych antituberkulotik délime na:

Baktericidni — definovany jako schopnost rychle usmrtit aktivné rostouci

mykobakterie (isoniazid, méné rifampicin a streptomycin)

Sterilizacni — definovany jako schopnost usmrtit semidormantni mykobakterie

(rifampicin a pyrazimanid).
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Zabranujici vzniku lIékové rezistencee ( isoniazid, rifampicin, méné streptomycin,

etambutol a pyrazinamid). (5)

4.2.2 lsoniazid (H — INH)
Isoniazid je hydrazid kyseliny izonikotinové. INH bylo syntetizovano poprvé

v Praze vroce 1912, jeho ucinek na mykobakteria byl popsan teprve v roce 1950. Pro
snadnou vyrobu, levnost a vysokou ucinnost, je celosvétové nejvice pouzivanym Iékem
proti tuberkuloze. Dobie se vstiebava, maximalni sérova koncentrace je dosahovédna za

hodinu. Metabolizuje se v jatrech acetylaci a je vylu¢ovan moci. (6)

Maximalni denni davka je 300 mg. Mezi nezadouci ucinky patii periferni neuritida,

hepatotoxicita a alergie. Pfi podavani je nutna suplementace pyridoxinem. (5)

4.2.3 Rifampicin (R)
Objeven vroce 1963, k1écbé tuberkulézy pouzit vroce 1965. Rifampicin je

semisyntetické Sirokospektré antibiotikum s mykobakterialnim uc¢inkem na rychle i pomalu
se mnozici mykobakteria. Po podani per os se dobié resorbuje, maximalni koncentrace
v séru je dosazena za 2-3 hodiny pfi podani na la¢no. Je metabolizovan desacetylaci

a vyluc¢ovan z 90% do Zluce a z 10% do moci (6)

Maximalni denni dévka je 600mg na lacno. Z vedlejSich ucinkl jsou popisovany
hepatitida, trombocytopenie, chiipkové obtiZe, alergie, poskozeni ledvin a zazivaci obtize.
Barvi do oranZova sliny, pot, mo¢ a slzy. Pozornost je tfeba vénovat Cetnym lékovym

interakcim. (5)

4.2.4 Pyrazinamid (2)
Objeven vroce 1954. Pyrazinamid je syntetickym pyrazinovym analogem

nikotinamidu, ma baktericidni u¢inek pouze na intracelularné fagocytovand mykobakteria
Vv kyselém prostiedi. Jeho vyjime€nou vlastnosti je tedy moznost znieni perzistorl a proto
by mél byt poddvan piedevSim v prvnich 2 mésicich antituberkulotické 1écby. Dobie se
vstfebava po peroralnim podani, maximalni sérova koncentrace je dosaZzena za 2 hodiny po

poziti. Vylucuje se hlavné ledvinami. (6)

Denni davka je 25 mg/kg. Pyrazinamid je hepatotoxicky a ovliviluje tubuldrni

sekreci kyseliny mocové. Dostavuje se hyperurikémie, ptiznaky dny. (5)

Pii 1écbé je nutno kontrolovat urikémii. Nesmi se podavat nemocnym s poruchou

funkci jater. (6)
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4.2.5 Etambutol (E)
Objeven vroce 1962. Etambutol je synteticky pfipravené antituberkulotikum

s mykobakteriostatickym ucinkem a s velmi nizkou frekvenci neptiznivych vedlejSich
ucinki, hepatotoxické. Dobfe se resorbuje po peroralnim podani, maximalni sérova
koncentrace je dosazena za 3 hodiny. Je vylucovan tubulérni sekreci a glomerulérni filtraci.

(6)

V dennim rezimu se podava 15mg/kg. Zavaznym nezaddoucim ucinkem je

retrobulbarni neuritida, porucha barvocitu a skotomy. (5)

4.2.6 Streptomycin (S)
Streptomycin byl objeven v roce 1943, jeho ucinek na mykobakteria tuberkuldzy

byl publikovan v roce 1944. Za objev Streptomycinu obdrzel Waksman v roce 1952
Nobelovu cenu. Terapeutické hladiny Ize dosahnout pouze pii parenterdlnim podévani.
Obvykla denni davka je 1g 1im. Streptomycin je ototoxicky, poskozuje
n. vestitulocochlearis, coz se klinicky manifestuje zavratémi, poruchou sluchu. Dale je

streptomycin neurotoxicky a mize vyvolat kozni alergické reakce. (6)

4.2.7 Antituberkulotika druhé rady
Pokud nelze sestavit vhodny 1écebny rezim z 5 hlavnich antituberkulotik (pro vék

nemocného, piidruzené choroby, predchozi nelspéch lécby AT, rezistentni kmen),
pfistupujeme K podani antituberkulotik vedlejsich. Piikladem je Ethionamid, Prothinamid,

Cykloserin, Kanamycin, Amikacin. (6)

4.3 Lécebné rezimy u tuberkulézy
WHO vydala standardizované rezimy pro ureni kategorie pacienti.
Standardizované znamena, Ze vSichni pacienti v definované skupiné jsou léceni stejnym

lécebnym rezimem. (5)

Pacienti jsou rozdéleni do kategorii I. — IV. a podle definice kategorie lze ptidélit

lécebny rezim. (6)
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4.3.1 Lécebné rezimy ve specialnich situacich

Téhotenstvi

Tuberkuldza t€¢hotnych zen byla kontroverznim tématem uz v dobé Hippokrata. Az
do zacatku 14. stoleti prevladal nazor, ze zvySeny abdominalni tlak v t€hotenstvi pomaha
uzavirat tuberkulézni dutiny v plicich. Némecti 1ékati dokonce doporucovali mladym

zenam s tuberkul6zou otéhotnét. (1)

Vétsina antituberkulotik je v téhotenstvi bezpecna. Vyjimku tvoifi streptomycin,

ktery je pro fetus ototoxicky. (5)

Tuberkuléza v soucasnosti nepfedstavuje v Zadném piipadé zdravotni indikaci

k interpunkci. (6)

Kojeni

Kojici Zena s tuberkul6zou by méla dostat kompletni AT 1écbu. VSechny AT I¢ky
jsou kompatibilni s kojenim a podle doporuceni WHO Zena, ktera je uziva, mize normalné
kojit. Ditéti je podavana chemoprofylaxe izoniazidem nejméné po dobu 3 mésici. BCG

vakcinace ma byt odloZena do doby, kdy skonéi s profylaxi. (5)

Antikoncepce
Rifampicin intraguje s peroralnimi kontraceptiny ve smyslu sniZeni jejich

ochranného ucinku pted otéhotnénim. (5)

Pacienti se zhoubnymi nadory
Kombinace cytostatické 1écby a lécby AT je moznd, nékdy 1 nezbytn€ nutna.
Kombinace vSak pfinaseji velké riziko neptiznivych a vedlejSich G€inkli a proto je tuto

1é¢bu nutno provadét za hospitalizace. Volba AT je piisné individualni. (6)

Pacienti s rendlnim selhdanim

Pacienti srenalni insuficienci maji zvySené riziko vzniku tuberkuldzy. Lécba je
obtizna protoze vétsSina AT se vyluCuje moci. Pouze Rifampicin Ize podat v béznych
davkach bez obav. (6)

Pokud je zajisténo monitorovani hladin, mohou byt v redukovanych davkach

podavany i ostatni AT, mimo Streptomycinu. (5)
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Koincidence TBC s HIV

Pacient s HIV pozitivitou infikovany tuberkul6znimi mykobakteriemi ma az 34 krat
vyssi pravdépodobnost tuberkulozou onemocnét nez Clovék HIV negativni. Obraceny
vztah ukazuje, Ze 12% nemocnych s TBC ma HIV infekci. Proto je dilezité vySetfovat

HIV status u v§ech pacientu s tuberkuldzou. (5)

4.4 Chirurgicka lécba tuberkulozy
Chirurgicka lécba TBC je diky u¢inné chemoterapii tuberkuldézy indikovana
v ojedinélych ptipadech. Jest¢ dnes je indikovana k resekci tuberkul6zy nebo pfitomnost

multirezistentnich forem mykobakterii kdy chemoterapii nelze docilit debacilizaci.

(6)

4.5 Lécba mykobakteriozy

I 1écba netuberkulozni mykobakteriozy musi byt kombinovand a dlouhodoba.
Rozhodujici pro volbu 1€kt je prikaz citlivosti na jednotlivé 1éky. Lécba trva 9-24 mésict
s minimalni 12 mési¢ni bakteriologickou negativitou. V kombinaci s AT se nejcastéji

podava Klarithromycin. (7)
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5 MIMOPLICNI TUBERKULOZA

Mimoplicni TBC se vyskytuje asi u 15% nemocnych TBC. Muze postihnout
kterykoliv organ nebo tkan. Byvaji to podkozni uzliny, gastrointestinalni trakt,

genitourinalni trakt, kiize, klouby, kosti, CNS, oci.

U uzlinové formy TBC jde az v 90% o kréni uzliny, postiZzeni skeletu je nejcasté;si
V oblasti patefe. V travicim traktu je nejcastéj$i postizeni ileocekalni oblasti nebo
onemocnéni imituje apendicitidu. Podobné jako k TBC pleuritidé miize dojit k zdvazné
TBC peritonitidé a perikarditidé. Obavana bazilarni meningitida vznikd v rdmci milidrni

TBC. Postizeni kiize je vzacné. (5)

5.1 Léc¢ba mimoplicni tuberkulozy

Pro 1é¢bu mimoplicni TBC plati stejna pravidla jako pro 1é¢bu plicnich forem.
U =zavaznych forem ortopedické TBC, kde je podstatné horsi prinik AT do
osteoartikularniho systému, je vhodné, 1écbu prodlouzit. U TBC uzlin je ¢astd kombinace
konservativni a chirurgické 1écby. Pii TBC ser6znich blan, mozkomisnich plen
a ustfedniho nervstva je nutna terapie v kombinaci s kortikoidy. TBC urologicka

a gynekologicka vyzaduje soucinnost konzervativni a operacni 1écby. (3)
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6 MULTIREZISTENTNI TUBERKULOZA (MDR — TB)

Multirezistentni tuberkuloza je celkové infekéni onemocnéni vyvolané bakteriemi
rezistentnimi minimalné proti dvéma antituberkulotikim prvni fady (proti Isoniazidu

a Rifampicinu). (7)

Rychly rozvoj rezistence na antituberkulotika nepfiznivé ovliviluje vyvoj
tuberkulozy ve svéteé. Multirezistentni TBC je v podminkach rozvojovych zemi
onemocnénim infaustni. Nejcastéj$i pfi¢inou vzniku rezistence na antituberkulotika je
nedodrzeni délky uzivani 1€kii, nepravidelné uzivani 1€kli, nespravna volba a davka 1éku,

ptidruzené choroby a stavy s imunodeficitem. (1)

Ptiliv migrant ze zemi s vysokym vyskytem tuberkuldzy se odrazi i na lizkovém
odd¢leni pro 1é¢bu multirezistentni tuberkul6zy v Thomajerové nemocnici v Praze, které je

spadové pro celou Ceskou republiku. (10)

7 EXTREME REZISTENTNi TUBERKULOZA (XDR - TB)

Extrémé rezistentni tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni vyvolané
bakteriemi rezistentnimi proti dvéma antituberkulotikiim prvni fady a navic nejméné proti

ttem dal$im 1éktim druhé fady. (7)

Problém  rezistentni  formy  tuberkulézy je  mimofadné  zavazny

z epidemiologického, terapeutického i ekonomického hlediska. (1)
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8 AKUTNI SITUACE V PECI O PACIENTY
S TUBERKULOZOU

Pokrocild nebo komplikovana forma tuberkulézy miize i v dnesni dobé& vyustit
Vv zivot ohrozujici stav (t€zka respiracni insuficience, ARDS, metabolicky rozvrat, sepse).
TBC mtze byt rovnéz komplikujici komorbiditou u nemocnych s jinym zavaznym
onemocnénim (tézka exacerbace CHOPN, akutni infarkt myokardu, plicni embolie,

zavazné pooperacni stavy apod.).

Intensivni péce o tyto nemocné je vzdy komplikovana rizikem infekce pro personal.
V CR je jen nékolik izolaénich lazek intenzivni péée, kde miize byt poskytnuta napf. uméla
plicni ventilizace. Pro 1é€bu nemocnych s MDR — TB byla v roce 2007 oteviena centralni

jednotka na pneumologické klinice fakultni Thomajerovy nemocnice v Praze. (7)
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9 DOHLED NAD TUBERKULOZOU A KONTROLA
TUBERKULOZY

Dohledem nad tuberkuléozou se rozumi sbér udaji o tuberkuloze (hlaseni
tuberkulozy) a jejich epidemiologické hodnoceni. Od roku 1981 je tento v CR
uskutecnovan zfizenim Narodniho registru tuberkuldzy, ktery umoznuje hodnoceni
epidemiologické situace na izemi regiont a okrest. Tento informacéni systém umoznuje
posoudit ucinnost provadénych opatfeni po strance diagnostické, terapeutické

a preventivni.

Kontrola tuberkulézy zahrnuje vyhledavani zdrojii tuberkul6zy, zavedeni adekvatni

1é¢by antituberkulotiky a monitorovani efektu této terapie. (6)

9.1 Ilzolace
Izolace je legislativné dany postup a tyka se vSech infekénich nemocnych nebo
nemocnych podezielych z infekce tuberkuldzou. Izolaci zajisStuje 1¢kaft, ktery TBC zjistil,

tim, Ze zajisti pfevoz do uréenych pracovist. (5)

9.2 Vakcinace (BCG)

Vakcinace oslabenym, kmenem M. Bovis je zasadnim preventivnim postupem, ma
vyznam piedev§im v zemich s vysokou incidenci TBC. Navazuje urcity stupen rezistence
vuci TBC, ktery trva asi 10-15 let. Ochrafiuje proti generalizované formé a tuberkuldzni

meningitidé u déti. (5)

9.3 Chemoprofylaxe
Chemoprofylaxe (preventivni terapie) se provadéji nej€astéji monoterapii
isoniazidem po dobu 6 mésicl. Je indikovana u prokazané latentni TBC a v rizikovych

situacich, kdy je tfeba zabranit vzniku vlastniho onemocnéni. Byva to u détskych kontaktt

s prokazanou TBC. (5)

9.4 Vyhledavani pripadia tuberkulozy
Vyhledavani tuberkulézy spocivéa ve tfech epidemiologickych metodach, vysetfeni

tuberkulinovym testem, rtg vysetfeni hrudniku a mykobakteriologické vySetieni sputa. (5)
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9.5 Povinné hlaseni tuberkulézy

Povinnost hlaSeni se vztahuje na kazdé nové zjisténé onemocnéni TBC, na
recidivu, na imrti na TBC plicni i mimoplicni lokalizace. Na podkladé soustavy hldseni
byl vytvoren neutralni registr tuberkulozy. HlaSeni podava 1¢kat, ktery aktivni TBC prvné
zjistil. Jeden rok po podani povinného hlaSeni se podava kontrolni hlaseni TBC, podle

kterého 1ze hodnotit prubéh a vysledek 1é¢by. (5)

9.6 Dispenzarni péce

Dispenzarni péce je souhrn opatfeni zahrnujici preventivni metody, vyhledavani
a povinné hlaseni, vyhodnocené 1écby a soustavné sledovani zdravotniho stavu osob
s TBC. Nemocni jsou zafazeni do dispensarnich skupin. Pacient je dispensarizovan ve

spadové pneumologické ambulanci podle mista bydliste. (5)
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10 SYSTEM VAKCINACE V CR

Systém vakcinace v CR se od roku 1010 zménil. Z plo$né vakcinace se pieslo na
selektivni BCG vakcinaci rizikovych déti. CR se tak zatadila k zemim s nizkou incidenci
TBC, kter¢ akceptuji doporu¢eni WHO, udavajici, ze plosnd BCG je vhodné pouze pro
zem¢ s vysokou incidenci TBC (nad 20/100000 obyvatel).

Indikaci posuzuje 1ékaf novorozeneckého odd€leni na zékladé dotazniku

vyplnéného rodici a anamnestickych udaji (ptiloha ¢islo 4).
O kalmetizaci rozhoduje pneumolog. Rodi¢e podepisuji informovany souhlas.

Krom¢ tohoto je ponechéna i moznost ockovani dobrovolného, které je aplikovano

na prani rodi¢d po 6. mésici zivota. Revakcinace v 11 letech se také neprovadi. (5)

10.1 Rizikové skupiny déti
a) jeden nebo oba rodi€e ditéte nebo sourozenec nebo ¢len domdacnosti, v niz dité

zije ma aktivni TBC

b) dit€ nebo ¢len domacnosti se narodilo nebo souvisle pobyvalo, pobyva v zemi

s vyskytem TBC vétSim nez 40/100000 obyvatel

¢) dité bylo v kontaktu s nemocnym s TBC (5)
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11 VYSKYT TBC V CR
Vyvoj epidemiologické situace v CR je velmi piiznivy, v roce 2006 poklesl pocet

hlasenych piipadi prvné pod 20/100 000 obyvatel. (7)

CR patii mezi zemé s nizkou incidenci a trend vyskytu je nadale klesajici. Podty
recidiv jsou velmi nizké. Mortalita na TBC ¢ini v poslednich letech kolem 0,2/100000
obyvatel.

Do budoucna Ize oéekavat problémy s imigrantskou populaci. (5)

Rok 2013 v CR
V roce 2013 bylo hlédSeno do registru TBC celkem 502 onemocnéni vSech forem

a lokalizaci, tj. 4,8/100000 obyvatel. TBC dychaciho tustroji ve 455 ptipadech.

U zen postihlo onemocnéni TBC predevsim vékovou skupinu 75+, u muzii mizeme

sledovat vyssi vyskyt onemocnéni zhruba od 55 let.
Z hlediska pohlavi je vice ptipadii TBC u muzt, v roce 2013 byl pomér 2,1:1.

Do registru bylo hlaSeno 79 cizinci. Nejvice pochazelo z Ukrajiny. Mezi

bezdomovci bylo zjisténo 46 piipadd. (9)

Rok 2014 v CR
V roce 2014 bylo hlaseno do registru TBC celkem 514 onemocnéni vSech forem

a lokalizaci, tj. 4.9/100000 obyvatel. TBC dychaciho ustroji ve 464 piipadech.
Pomér muzu a zen 2,1:1.

Do registru bylo hlaseno 79 cizinci. Nejvice pochazelo z Ukrajiny. Mezi

bezdomovci bylo zjisténo 32 piipadi TBC. (11)

Détskd tuberkuléza v CR

V evidenci détské kliniky Thomajerovy nemocnice v Praze je za obdobi 2000-2015
194 pacientti s TBC a netuberkul6zni mykobakteriozou ve véku 0-18 let. Podle pohlavi
bylo 93 chlapcti a 101 divek. Podil romt byl 14%, podil cizincti 22%.

Onemocnéni TBC bylo 161, mykobakteriéz 33 piipadii. Pfevazna vétSina TBC
nalezti byly plicni formy, zavazné mimoplicni formy se zacaly objevovat

u nekalmetizovanych déti po zruseni plosné BCG vakcinace. Byly to 3 pfipady
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tuberkuldzni meningoencefalitidy s velmi téZkym prabéhem, dale ptipad oboustranné
otitidy u tiiletého chlapce. U kalmentizovanych déti se TBC meningitida a postizeni

sttedousi nevyskytla po dobu 30 let.
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12 TUBERKULOZA VE SVETE

Tuberkuléza stale ziistava celosvétovym velmi zdvaznym problémem, nebot’ podle
udajit WHO jsou tuberkul6ozou infikovany 2 miliardy lidi. Prevalence TBC je vysoka, 90%
nakaZzenych pochazi z rozvojovych zemi (subsaharska Afrika, Bangladés, Cina). Incidence

predstavuje 9 milidni osob a mortalita 1,6 miliéna osob. (5)

Odhady WHO na roky 2000-2020 udavaji, ze se tuberkul6zou nakazi dal$i miliarda
lidi. (1)

Vystraznym trendem je rychly nérlst rezistentnich forem. Extrémné rezistentni
tuberkul6za se vyskytla uz v 58 zemich. ZvysSuje se vyznam vzajemnych vztahti mezi TBC

a HIV pozitivitou. (5)

13 PROGNOZA

V historii lidstva, usmrtila tuberkuldza vice lidi nez jakdkoliv jind nemoc. Zlistava
jednou z top deseti pfiin umrti na svété. Jednim z hlavnich problému tuberkulozy je,
naro¢né vyhledavani a diagnostikovani lidi, ktefi jsou infikovani virem aktivni TBC.
V dusledku toho jsou asi 3 miliony lidi, ktefi si nejsou védomi, Zze maji aktivni tuberkulézu
a nevédomky nakazi v priméru 15-20 a vice lidi kolem sebe. Muzete si predstavit
exponencialni $ifeni choroby, jak désiveé rychle se tato Cisla s€itaji: 1,4 milionu lidi zemie
na tuto nemoc v tomto roce (2014), dva az tfi lidi kazdou minutu, témét 4000 kazdy den.
Ptesto vétSina lidi nevi o tuberkuldze témét nic a pravdépodobné si mysli, Ze uz neni
hrozbou pro veifejné zdravi. (12)

Prognoza vcas a spravné 1écené tuberkulozy v CR je dobra. Problémy vznikaji pfi
intoleranci 1éki, nedodrZzovani 1é€by nebo u rezistentnich kmend. U malé ¢asti chronicky
nemocnych miize byt 1é€ba doZivotni. Nepoznana a pozdé 1écena TBC miiZze byt pii¢inou

smrti. (5)
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14 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S TUBERKULOZOU

Péce o pacienty s tuberkuldzou je pro sestru velmi ndro¢na a specificka. Je nutno
dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské péce. Na oddélenich TRN je vyc¢lenéno nékolik

izola¢nich lazek se vstupnim a vystupnim filtrem. (13)

Sestra musi pii své praci zohlednit, nejen do jaké miry nemoc zasahuje do oblasti
somatické, ale i psychické a socialni. Pobyt v izolaci je pro pacienta vétSinou velmi
stresujici. Je nutné, aby sestra méla dostate¢ny piehled v dané problematice a profesionalni

ptistup k pacientim vSech socialnich vrstev. (13)

Stale Cast&ji se sestry na téchto oddé€leni setkavaji s cizinci. Vétsinou jsou to
obyvatelé zemi s nedostate¢nou prevenci proti tuberkuldze, ve kterych neni 1éCba této
nemoci na dobré Urovni. Proto by sestra méla mit ptehled o tradicich a zvycich pacientd,

aby 1épe pochopila jejich chovani a ziskala si tak divéru pacienta. (13)

14.1 Bariérova oSetirovatelska péce
Bariérovou osetfovatelskou péci rozumime pouzivani riznych postupd, jejichz
cilem je zniCit patogenni organismy a zabranit jejich rozsifeni. VE&tSina opatieni vyzaduje

mnohem vice Gsili, ¢asu a penéz nez bézna péce za normalnich okolnosti. (14)

Bariérové oSetfovatelské techniky zahrnuji dodrZovani zisad osobni hygieny
zdravotnického personalu, pouZivani vyclenéné Satny a filtru, pravidelny uklid, pouzivani
osobnich ochrannych pomicek, pravidla pro manipulaci s pradlem, pro nakladani

s odpady, izolaci, individualizaci pomucek v co nejvetsi mife, zavéreény uklid. (15)

14.2 Povinna mlcéenlivost zdravotniki

Kazdy zdravotnik je povinen zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti spéfi o pacienta. O jeho zdravotnim stavu,
hospitalizaci, diagnoze. UZ sama skutecnost, Ze je pacient lécen v urcitém zdravotnickém

zafizeni predstavuje pfedmét mlcenlivosti. (16)
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PRAKTICKA CAST

15 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S TUBERKULOZOU

15.1 Formulace problému

Tuberkul6za patii mezi nejstarSi doloZzené nemoci, doprovazi lidstvo v celé jeho
znamé historii. I v soudasné dobé je jeji hrozba stile realna. V roce 2014 bylo v Ceské
republice hlaSeno 514 novych piipadi tuberkulézy. V roce 2015 to bylo 519 ptipadi. Mezi
lidmi koluje mnoho mytti a polopravd o této nemoci. Napftiklad, Ze tuberkuldza je nemoci
bezdomovci, ten kdo se ji nakazi je pro své okoli extrémné nakazlivy, vykaslava krev, ma
velky kasel a podobné. Pro pacienty je diagnéza  vétSinou  Sokem

a dlouhodob4 1é¢ba obrovskou psychickou 1 fyzickou zatézi.

Ve své praci bych chtéla poukézat na to, Ze pacient s tuberkul6zou neptestava byt
¢lovékem, Ze mé své potieby a problémy. At jsou spojeny s ndhlym vytrzenim z bézného
zivota, s dlouhodobou hospitalizaci za piisnych izola¢nich pravidel, nebo se strachem
z reakce okoli a ndvratu domi. Rovnéz chci poukazat na to, ze 1é¢ba této nemoci je pro

organismus velmi narocna a musi byt vzdy peclivé volena, sledovana a korigovana.

15.2 Cil prace
Hlavnim cilem mého vyzkumu je poukazat na to, Ze pacient s tuberkuldézou
nepfestava byt Clovékem, ktery ma své potfeby. Tyto jsou ovlivnény dlouhodobou
hospitalizaci a myty kolujicimi ve spolec¢nosti.
Dilci cile
e vypracovat a rozebrat kazuistiky
e Sepsat oSetfovatelsky plan

e doporucit feSeni n¢kterych problémi souvisejicich s dlouhodobou hospitalizaci na

uzavieném oddéleni
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Vyzkumné otazky

K dosazeni vyse uvedenych cilt si stanovuji nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké je chovani persondlu na ambulancich a standardnich oddélenich nemocnic
k pacientim s nov¢ diagnostikovanou tuberkul6zou?

e Jak a do jaké miry je pacient o této nemoci od personalu informovan?

e Jak piisobi nase odd¢leni na pacienta pii prijeti?

e (o pacientiim na nasem oddéleni nejvice chybi?

15.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vyzkumnou ¢ast mé prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu. Sbér dat
a jejich analyza se v tomto vyzkumu d¢ji v delSim ¢asovém obdobi. Dochazi k vyhledavani
a analyzovani informaci, které osvétluji stanovené vyzkumné otazky. Tento druh vyzkumu
umoznuje podrobny popis toho, co je pozorovano a zaznamenavano. Vyzkumnik ziskava
integrovany pohled na predmét studie. Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky

hloubkovy vhled a zkoumani v pfirozenych podminkach. (17)

15.4 Metoda

Vyzkum uskuteciiuji metodou zpracovani kazuistiky, takzvanou case study
(ptipadovou studii), v niz se jedna o detailni studium jednoho ¢i nékolika malo ptipadu.
Jde o zachyceni slozitosti dan¢ho piipadu. Tato metoda umoziuje ziskani velkého
mnozstvi dat a  popisu  jednoho ¢i  nekolika malo  jedinci.  (17)
Zpracuji tfi kazuistiky pacientll s tuberkuldzou, dle oSetfovatelského modelu funkéniho

zdravi Marjory Gordonove.

15.5 Vybér respondentii
Vybér vzorku respondentli byl zamérny. Kritériem pro vybér byly rizné druhy
tuberkuldzniho postiZeni, pfeklad z riznych pracovist, odlisné socidlni pomér téchto lidi

a ochota spolupracovat. Déle pak diagnostika nemoci mimo nasi lé¢ebnu.

15.6 Zpisob ziskavani informaci

Ke sbéru potfebnych dat jsem vyuzila opakované strukturované rozhovory
s pacienty. Dale zdravotnickou dokumentaci, poznatky ¢len oSetfovatelského tymu
a vysledky vyhodnoceni anonymni Ankety spokojenosti (pfiloha €.), o jejiz vyplnéni

zddame pacienty pfi propusténi. VSem pacientim jsem pied rozhovorem piedlozila
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Informovany souhlas (pfiloha ¢. 3). Rozhovor jsem pro lepsi plynulost hovoru
zaznamenala na diktafon a po pfepsani vymazala. Rozhovory probihaly v soukromi na

vysetiovné oddé€leni v odpolednich hodinach.

Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal od tnora 2016 do ledna 2017 na oddéleni pro 1écbu tuberkuldzy

Vv Lécebné tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni Janov u MiroSova.

Byl rozdé€len na tfi ¢asti. Prvni se tykal mladé Zeny, matky dvou déti, pracujici. Jeji
stav pfi pfichodu na nase odde€leni zhodnotim v kazuistice, pak popisi a zhodnotim
rozhovor s touto pacientkou. Stejné budu postupovat v piipadé muze bez domova ve

stfednim vé&ku a pacientky s tuberkuldzou patefe. Vysledky porovnam v diskuzi.
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16 KAZUISTIKA CiSLO 1

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka, 36 let, byla pfelozena z Plzeniského zdravotnického zafizeni k 1é¢bé
bakteriologicky ovétené tuberkuldzy pravé plice. Nalez zjistén ndhodné pii rentgenu pro

bolesti kréni patefe po autonehodé.

Osobni anamnéza:

Dosud se s ni¢im nelécila, urazy 0.

Hlavni lékaiska diagnoza:
A 150 TBC plic v pravém hornim a apikalnim segmentu pravého dolniho laloku,

mikroskopicky i kultiva¢né pozitivni

Rodinna anamnéza:

Matka se 1é¢i s CHOPN. Otec zdrav. Ma dvé zdravé déti.

Socialni anamnéza:

Vdana, zije v byt¢ s rodinou.

Pracovni anamnéza:

Prodavacka v drogerii.

Farmakologicka anamnéza:

Bion3 , antikoncepce.

Alergicka anamnéza:

Pacientka udava alergii na prach.

Gynekologickd anamnéza:
Menstruace pravidelné od 15 let. Byla dvakrat gravidni, porodila dvé zdravé déti.

Na preventivni prohlidky chodi, posledni v lednu 2016.

Abusus:

Koufi deset cigaret denné€. Alkohol ptilezitostné.
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Fyzikadlni vySetieni sestrou:

TK 130/90 mmHg
P 120/minutu

TT 36,5 °C

SpO2 98%

D 20/minutu
Viéha 72kg

Vyska 172cm
BMI 24,3

PouZité hodnotici Skaly:

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti - 100 bodu - nezavisla. (pfiloha ¢. 2)
VAS - 2 - stiedné silna bolest (pfiloha ¢. 5)

Medikace za hospitalizace:

NIDRAZID tbl. 100mg 3-0-0, BENEMICIN cps. 300mg 2-0-0, PYRAZINAMID
tbl. 500mg 4-0-0, SURAL tbl. 400mg 4-0-0, PYRIDOXIN tbl. 20mg 1-0-0, NOVALGIN
tbl. 500mg 1-1-1 (postupné vysazeno), NEUROL tbl. 0,25mg 1-1-1-1 (postupné upraveno)

16.1 OSetiovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové - vstupni

hodnoceni

Vnimdani zdravotniho stavu
Subjektivné: pacientka vnima svlj zdravotni stav jako dobry. Dosud vaZné&ji nestonala.
Chodi na preventivni prohlidky. Koufi od 16 let. Uvédomuje se zavaznost své nyné&jsi

diagnozy, chce se vylécit, ale nechape, kde se mohla nakazit.
Objektivné: pacientka je vystraSend z diagno6zy. Potiebuje edukaci, psychickou podporu.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: pacientka povazuje svij jidelni¢ek za zdravy a pestry. S dennim rozloZzenim

vvvvvv
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udrzuje stejnou. Pije dostatené - 2 litry za den. Chrup si nechava kontrolovat pravidelné.

Nepozoruje zmény na kizi, nehtech.

Objektivné: BMI 24,3. Pacientka ma dobry stav vyzivy i hydratace. Kiize je Cistd bez

defektti. Nehty pevné, vlasy upravené.

Vyluéovani

Subjektivné: na stolici chodi pravidelné. Stolice je formovana. V souvislosti
s hospitalizaci se obava nedostatku klidu a soukromi pii vyprazdnovani. S moc¢enim nema
potize. Mo¢ je ¢ird. Béhem noci pocituje nuceni na moceni, jen pokud si veCer vypije

kavu. Zvysené poceni se objevuje pii télesné namaze.
Objektivné: pii piijeti nehodnotim.

Aktivita a cviceni

Subjektivné: diive chodila pravidelné¢ dvakrat tydné cvicit. Po autonehodé pifed mésicem
ji to bolest nedovoluje. S rodinou chodi na prochazky, ale rada i leno$i u televize. Je
naprosto sobéstacnd, péci o domdcnost i déti zvlada. Vyjadiuje obavu, jak vSe zvladne

manzel.
Objektivné: pacientka ptisobi unavené, depresivné. Dle Barthelova testu zcela sobéstacna.

Spanek a odpocinek

Subjektivné: diive, doma, nem¢la s usinanim problémy. Po autonehodé nemohla spat pro
bolesti kréni patete. To se postupné lepSilo. Po vysloveni podezieni na tuberkulézu témér
nespi. Rano se citi unavend. Léky na spani nikdy neuzivala. Vyjadiuje obavu, jak bude spat

S cizim ¢lovékem na pokoji.
Objektivné: pacientka puisobi unaven¢. Odpovida pomalu. Ma kruhy pod o¢ima.

Vnimani, pozndvani
Subjektivné: pacientka udava, ze slysi i vidi dobfe. S paméti potize nema. Nové véci se
uci rdda a bez problémi. S komunikaci nikdy neméla problémy. O svém soucastném

zdravotnim stavu si pfijde informovana nedostatecné.

Objektivné: pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou. Jeji odpovédi jsou strucné,

pomalé. Je vidét, Ze ma strach a nedokéze se plné€ soustiedit.
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Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivné: sama sebe hodnoti jako bezkonfliktni, klidnou. Momentaln¢ je unavena,
pocituje strach. Musi si srovnat myslenky. Doufa, Ze vSe nebude trvat dlouho a vrati se

domu k détem.

Objektivné: pacientka plisobi unaven¢, apatickd neni. Udrzuje o¢ni kontakt. Snazi se byt

trpéliva.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: pacientka bydli srodinou vbyté¢ 3 + 1. Ma dvé dcery. Ma pékny vztah
s rodi¢i. Rodina ji v nemoci velmi podporuje. Jen nevi, jak manzel zvladne péci o déti
a domacnost. V zaméstnani je spokojena. Ma par dobrych kamaradek. Obava se reakce
znamych na diagnozu tuberkuldzy, ma strach, aby se ji lidé nestitili, aby nediskriminovali

déti ve Skole. Boji se, jestli nemohla nakazit déti nebo né¢koho jiného.

Objektivné: pacientka si na no¢ni stolek postavila fotografii déti. Ptisla v doprovodu

manzela. Kdyz mluvi o détech place.

Sexualita, reprodukcéni schopnost
Subjektivné: menstruace pravidelné od 15 let. Byla dvakrat gravidni, porodila dvé zdravé
dcery. Uziva hormondlni antikoncepci. Na preventivni gynekologické prohlidky chodi

pravidelné, je bez obtizi. S manzelem maji hezky vztah.
Objektivné: nehodnotim

Stres, zdtéZové situace, jejich zvlddani, tolerance
Subjektivné: zatézové situace se vzdy snazila brat s nadhledem. Velmi ji poméha manzel
a rodina. N¢které véci probere s kamarddkou. Soucasné onemocnéni je pro ni velkou

zatezi, doufd, ze se vse rychle vyiesi.
Objektivné: pacientka je depresivni.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Subjektivné: pacientka neni véfici. S rodinou maji hodné€ plani do budoucna. Nejvetsi

hodnotou je pro ni zdravi, vlastni a rodiny.

Objektivné: nehodnotim
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Na zaklad¢ fyzikdlniho vySetieni a oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila tyto

osetfovatelské diagnozy:

e 00148 Strach

o 00132 Akutni bolest

o (00095 Spankova deprivace

e 00055 Neefektivni plnéni role

16.2 Plan oSetrovatelské péce

16.2.1 Osetiovatelska diagnéza €. 1

00148 Strach
v souvislosti s nedostatkem informact projevujici se

Subjektivné:

e zaméfeni na nemoc
e obavy z budoucnosti
e uUnava

e zvySené napéti

e SniZzena koncentrace
Objektivné:

e soustfedéni na zdroj strachu
e zvySené napéti
e zrychlena srdecni akce a dechova frekvence

e UstraSeny vyraz, plac
Cil:

e Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném,

e Pacientka se nauci vhodné techniky zvladani strachu.
OSetrovatelské intervence:

e nalezni zdroj strachu
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e posud’ stupeni strachu, vliv strachu na zivot pacienta
e sleduj projevy strachu

e Dbud pacientce na blizku

e podej dostatek informaci v ramci své kompetence

e davej prostor pro mozné dotazy pacientky

e podavej léky dle ordinace Iékare, sledu;j jejich ucinek

e zajisti kontakt s rodinou

Realizace: Pacientka byla opakované edukovana o své nemoci a o prub&hu
hospitalizace. Byly ji zodpovidany dotazy. Podporovali jsme navs§tévy manzela. Lékaf
doporucil navstévu psychiatra, pacientka souhlasila. Byla nastavena a v prubéhu

hospitalizace redukovana psychiatrickd medikace.

Hodnoceni: Pacientka dokdzala diskutovat o zdroji svého strachu. Po opakovanych
rozhovorech a navstévé psychiatra se ji viditeln€é ulevilo. V pribéhu dvoumésicni

hospitalizace se strach eliminoval.

16.2.2 Osetiovatelska diagnoza ¢. 2

00132 Akutni bolest
krcni patere po autonehode projevujici se

Subjektivné:
e slovnim vyjadienim bolesti
Objektivné:

e vyhledavanim ulevové polohy

e Dbolestivym vyrazem v obliceji

Cil:
Pacientka uda, Ze je bolest zmirnéna.
Pacientka bude dodrzovat farmakologicky rezim.

Pacientka bude znat a vyuzivat n€které relaxacni techniky.
OsSetirovatelské intervence

e posud bolest a zhorSujici faktory bolesti
e Vvsimej si chovani pacientky a jeho zmén
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e zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky
e zajisti klidné prostedi
e podavej analgetika dle ordinace lékafe, sleduj u¢inky 1ékt, pribézné monitoruj

bolest

Realizace: Pacientka uzivala pravidelné 1éky na bolest, jejich davky byly pribézné
redukovany a hodnocen efekt 1€cby. Pacientce byla doporucena navstéva fyzioterapeuta.

Na maséaz dochazela dva dny v tydnu.

Hodnoceni:U pacientky doslo v pribéhu prvniho mésice hospitalizace k aplnému tstupu

bolesti.

16.2.3 Osetrovatelska diagnéza ¢. 3

00095 Spankova deprivace
Z duvodu obavy o sviij zdravotni stav projevujici se

Subjektivné:
e pocitem Gnavy s ospalosti
Objektivné:

e kruhy pod o¢ima
e zpomalenou rekci

e neschopnosti koncentrace

Cil:Pacientka pochopi svoji spankovou poruchu.

U pacientky dojde ke zlepSeni spanku a odpocinku.
OSetrovatelské intervence:

e 7zjisti, jak pacientka normalné spi

e zhodnot vlivy okolniho prostfedi na kvalitu spanku

e vyslechni subjektivni stiznosti pacientky

e zajisti pacientce dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu
e pomoz pacientce vytvofit klidné prostfedi na spanek

e kontroluj uzivani piredepsanych ¢kt

e monitoruj délku spanku
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Realizace: Pacientka se postupné smifila S hospitalizaci na uzavieném oddé¢leni. Byla
opakované edukovana o své nemoci. Odeznél strach, zmizela bolest. Toto pacientce

umoznilo klidné spat.
Hodnoceni:Paty tyden hospitalizace spala pacientka Sest hodin v kuse.

16.2.4 OSetirovatelska diagnéza ¢. 4

00055 Neefektivni plnéni role
matky z diivodu dlouhodobé hospitalizace projevujici se

Subjektivné:

e porusenym vnimanim role matky

e bezmocnosti
Objektivné:

e depresi, pesimizmem

¢ nedostate¢nou adaptaci na zménu
Cil:Pacientka se realisticky piizptisobi dané roli za vzniklych podminek.
OSetrovatelské intervence:

e 7jisti, jak pacientka vnima danou roli

e  zajisti kontakt s rodinou

e diskutuj s pacientkou, snaz se uvést zmény pacientky role do souvislosti se
zménami okolni reality

e umozni pacientce projevit smutek

Realizace:Pacientce jsme doporucili navstévu psychiatra. Byla opakované edukovana

o nutnosti hospitalizace. ManZel dochdzel na oddéleni pravidelné.

Hodnoceni:V prib&hu hospitalizace se pacientka uklidnila, prostfednictvim telefonu se

ucastnila chodu domacnosti.

47



16.3 Rozhovor s pacientkou (8. Den hospitalizace)

Jak vam byla sdélena diagnéza tuberkulézy?

Odpovéd’: ,,Sla jsem ke svému praktickému 1ékafi pro bolesti kréni patefe po autonehodg.
Poslal mne na rentgen a druhy den mi telefonoval domt, at' se dostavim na plicni
ambulanci do nemocnice. Tam mi fekli, Ze mam nejspiSe tuberkuldézu a dali mi nddobku,
do které mam plivnout, vzali mi krev. To bylo v patek. V pondéli jsem méla ptijit. Cely
vikend jsem se bala, déti jsme odvezli k babicce. V pondéli mi fekli, Ze mam tuberkulézu

a poslali mne k vam.*

Byla vam diagné6za sdélena v soukromi?

Odpovéd’: ,,Ano, ha ambulanci.*

Jak dlouho jste ¢ekala na prevoz?

Odpovéd’: ,, 40 minut v ¢ekarné plicni ambulance, manzel mi jel domt zabalit véci.*
Co vam bylo sdéleno o tuberkulo6ze pied piijezdem do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,,Ze k vam musim, je na to zadkon. Budu tady 3est tydnil, nez budou vysledky.

Ptala jsem se kdo, vySetii déti a manzela. Vzali si jejich udaje a postaraji se o to.*
Védéla jste, kde 1é¢ebna lezi?

Odpovéd’: ,Ne, ale slysela jsem o ni.*

Co vam bylo sdéleno o tuberkul6ze po prijezdu do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,,Bylo toho hodné. Pani doktorka mi fekla, ze tady budu tfi mésice, ale ze se
urcité vylécim. Pak fekla sestra, Ze tady budu dva mésice. Je dobfe, Ze se mizu ptat pii

vizité, na co si jeSt¢ vzpomenu a na vysledky.

Byla jste poucena o vedlejSich ucincich antituberkulotické 1é¢by?
Odpovéd’: ,,Ano, n¢kolikrat.*

Byl vam vysvétlen rezim lécby a provoz na oddéleni?

Odpovéd’: ,,Ano.“

Jak na Vas pusobilo nase oddéleni pri prijeti?
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Odpovéd’: ,,To zaklapnuti dveti bylo hrozné. Myslela jsem, ze budu sama na pokoji. Vse
pusobi velmi starym dojmem. Ale vSichni jsou tady na mé hodni, neboji se se mnou

mluvit. Jenom to, ze mame ustenky je divné.
Co vam na naSem oddéleni nejvice chybi?

Odpovéd’: ,,Soukromi, kdyZ pfijde manzel, nemame si kde povidat. Chtélo by to mistnosti

pro navstévy.

16.4 Prubéh hospitalizace
Pti ptichodu na nase oddéleni byla pacientka velmi vystrasend. M¢la strach, ze
nakazila déti a manzela. Bala se vyc¢lenéni ze spolecnosti. Trpéla bolestmi kréni patete,

nespavosti.

Byla zahajena 1écba ctytkombinaci antituberkulotik, kterou velmi dobfe tolerovala.
Pro smiSenou uzkostné¢ - depresivni reakci na pobyt na oddéleni prob&hlo opakované
psychiatrické vysetfeni s upravou medikace, kterda byla postupné snizovana a domi

pacientka odchézela na minimalni ddvce antidepresiv.

Bolest kréni patefe odeznéla. Spanek se upravil. Pi1 dimisi byl kontrolni rentgenovy
snimek v regresi. Pacientka strdvila na naSem oddé¢leni 68 dni. Po ndvratu domu jesté

nékolikrat telefonovala a konzultovala priibéh 1é€by s 1ékafem.

49



17 KAZUISTIKA C. 2

Zena 57 let prelozena z ortopedického oddéleni Karlovarského zdravotnického zafizeni
k zahdjeni 1écby TBC discitidy L5/S1. Zjisténa kultivacni pozitivita na BK z hnisu

a abscesu.

Osobni anamnéza:

Esencidlni hypertenze, urazy 0, stav po hysterektomii v 2008.

Hlavni lékai'ska diagnoza:

A 180 TBC discitida L5/S1, hnis z abscesu mikroskopicky i kultiva¢né pozitivni.

Vedlejsi lékaiské diagnozy:

I 10 esencialni hypertenze

Rodinna anamnéza:

......

Socialni anamnéza:

Rozvedena, zije v byté, sama.

Pracovni anamnéza:

Disponent piepravni firmy.

Farmakologicka anamnéza:

PRESTARIUN NEO 1-0-0

Medikace za hospitalizace:

NIDRAZID tbl. 100mg 2.5-0-0, BENEMICIN cps. 150mg 3-0-0, SURAL tbl. 400mg 2,5-
0-0, STREPTOMYCIN 0,75g i. m. rano, PYRIDOXIN 20tbl. 1-0-0, PRESTARIUN NEO
tbl. 5mg 1-0-0, OMEPRAZOL cps. 20mg 1-0-0, LAGOSA 150mg 1-1-1, ESSENTIALE
FORTE N cps. 300mg 2-2-2

Alergicka anamnéza:

Alergie neguje.

Gynekologickd anamnéza:
Menstruace pravidelnd od 16 let. 2008 Hysterektomie. Na pravidelné prohlidky nechodi.

Jednou gravidni, porodila jedno zdravé dit¢.
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Abusus:

Nekouft, alkohol pfilezitostné.

Fyzikadlni vySetieni sestrou:

TK 105/60 mmHg
P 80/minutu

TT 36,4 °C

D 16/minutu
Sp0O2 99% bhez O2
Véha 59kg

Vyska 165 cm
BMI 21,7

PouZité hodnotici Skaly:

Barthelav test zakladnich v$ednich ¢innosti - 80 bodu - lehka zavislost
VAS - stupeni 2 (stfedné silné bolest)

Klasifikace tize tromboflebitid dle Madonna - v dobé zavedeni periferniho Zilniho katetru
(0-1)

Kompenzacni pomiicky:

JEWETT korzet, bryle na ¢teni
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17.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové - vstupni

hodnoceni

Vnimani zdravotniho stavu
Subjektivné: Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako dlouhodob¢ Spatny. Zada ji boli

vice nez rok. Vlastné se ji ulevilo, ze kone¢né€ vi co s ni je.
Objektivné: Pacientka ptisobi optimisticky.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udava, Ze se snaZi jist pravideln&. Snida jogurty, na ob&dy chodi
Vv praci, k veceti si koupi néco studeného. O vikendech vafi pro dceru. Pije neperlivou vodu
1,5 -2 litry denné. Za posledni rok zhubla 5 kg. Pokozku si oSetiuje hydratacnim mlékem,

nehty ma gelové. Ke stomatologovi chodi pravidelné.
Objektivné: Pacientka je upravena. Pokozka hydratovana.

Vylucovani
Subjektivné: Pacientka udava, ze miva v posledni dobé problém se zacpou, protoze musi
vétSinu dne lezet. Stolice 1x za 3 dny. S mocenim problémy nema. V noci na toaletu

nemusi. Nadmérné se nepoti.
Objektivné: Tendence k obstipaci.

Aktivita a cviceni
Subjektivné: Diive chodila cvicit, béhat, plavat. Posledni rok nedéld po praci nic. Bolesti

ji to nedovoluji. Snazi se hodné ¢ist. Domaci prace zvlada, ale musi pomalu.
Objektivné: Pii rozhovoru pacientka lezi, ma nasazen korzet.

Spanek a odpocinek
Subjektivné: Pacientka diive neméla problémy s usinanim, spankem. Od té doby co ji boli
zada, si musi najit spravnou polohu. V noci se budi, ale rano se neciti unavena. ProtoZe je

na neschopnosti a musi lezet, zdifimne si i ve dne.

Objektivné: Pacientka nevypada unavena. Snazi se brat situaci s humorem.
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Vnimani, pozndani
Subjektivné: Problémy se sluchem neuvadi. Pouziva bryle na ¢teni. K o¢nimu 1ékati chodi
pravidelné. Je zvykla si o vSem rozhodovat sama. Na bolest uz si zvykla. T¢si se, ze ji nase

1éCba pomtize a vse bude jako diiv.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou. V kontaktu aktivni, fekla

bych, ze ma z naseho rozhovoru radost.

Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivné: Sama sebe pacientka hodnoti jako veselého, klidného ¢lovéka. V osobnim
i pracovnim postaveni je spokojend. Snazi se vyrovnat se svou situaci a tési se, Ze vSe bude

jako dfiv.
Objektivné: Pacientka je optimisticka.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

cerw

vztahy, rodi¢e jsou sobé&stacni, navstévuje je pravidelné. V zaméstndni je spokojend. Ma

hodn¢ kamaradek.
Objektivné: Pacientka je komunikativni, v rozhovoru aktivni.

Sexualita, reprodukcéni schopnost
Subjektivné: Pacientka méla menses od 16 let, gravidni byla jednou, porodila zdravou

dceru. Je po hysterektomii. Na pravidelné prohlidky nechodi a nechce to vysvétlovat.
Objektivné: Nehodnotim.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: Bézné stresové situace vzdy zvladala dobte. Snazi se brat zivot s humorem.

Rada se sméje. Velkou oporou jsou ji kamaradky.

Objektivné: Pacientka je optimisticka.
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Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacientka neni vétici. Snazi se brat zivot takovy, jaky je. Nejvétsi hodnotou

je pro ni zdravi dcery, rodict. VéEfi, Ze vse zvladne.

Objektivné: Nehodnotim

Na zéklad¢ fyzikdlniho wvySetieni a oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila tyto

oSetfovatelské diagnozy:

e (00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené
e (00133 Chronicka bolest

e 00015 Riziko zacpy

» 00004 Riziko vzniku infekce
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17.2 Plan oSetrovatelské péce

17.2.1 Osetiovatelska diagnoza €. 1
00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené
souvisejicl s postizenim pdtere projevujici se

Subjektivné:
e neschopnost sama se vykoupat, obléci se
Objektivné:

e pacientka potfebuje dopomoc persondlu, protoze musi dodrzovat klidovy rezim

a nosit korzet.
Cil:Pacientka bude provadét hygienu dle svych moZnosti.
OSetrovatelské intervence:

e zajisti maximalni komfort pacientky

e zjisti stupen individualniho deficitu v sebepéci.

e pii tkonech osobni péce dbej na soukromi

e poskytni pacientce emociondlni podporu

e 7zajisti ptislusné pomucky

e umozni pacientce aktivni ulohu pii péci a dostatek ¢asu

e pfipominej nutnost dodrZzovani klidového rezimu a noseni korzetu.

Realizace: S pacientkou jsme probrali moznosti provadéni hygieny, abychom dodrzeli
klidovy rezim z divodu nemoci patete. Vypracovali jsme postup a praxi jsme jej ménili.

Pied propusténim jsme do péce o pacientku zapojili dceru, ktera se o ni bude dale starat.

Hodnoceni: Po celou dobu pobytu u nés trvala nutnost dodrzovat klidovy rezim.
Rehabilitace nebyla dovolena. Pacientka se snazila aktivné zapojovat do provadéni

hygienické péce.
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17.2.2 OSetirovatelska diagnéza €. 2

00133 Chronicka bolest
pri zdakladnim onemocnénim projevujici se

Subjektivné:
e vyslovenou stiznosti na bolest
Objektivné:

e vyhledavanim ulevovych poloh

e vyrazem bolesti ve tvari
Cil: Pacientka vyjadii verbalné tlevu od bolesti, bude neruSené spat.
OSetrovatelské intervence:

e posud bolest a jeji projevy
e zjisti trvani bolesti
e zajisti podavani analgetik dle ordinace Iékaie
e pribézné hodnot ucinky medikace
Realizace: U pacientky byla bolest monitorovana jedenkrat denné, byla podavana

analgetika dle Iékafe a hodnoceny ucinky analgetické 1é€by. Byla doporucena navstéva

fyzioterapeuta.

Hodnoceni: Bolest se v priabéhu hospitalizace velmi pomalu mirnila. Pacientka odchazela

domt na zavedené analgetické 1€¢bé, pti které mohla v noci nerusené spat.

17.2.3 Osetrovatelska diagnoza €. 3

00015 Riziko zdacpy
v souvislosti s nedostatkem pohybu
Cil: Pacientka chape rizikové faktory a vhodna feSeni situace.

Pacientka se vyprazdiiuje pravidelné, nejdéle jedenkrat za tfi dny.
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Osetirovatelské intervence:

e prober s pacientkou obvykly zptsob vyprazdiovani

e zhodnot vliv soucasné¢ho zdravotniho stavu na vyprazdnovani

e dbej na dostatek soukromi pii vyprazdiovani

e konzultuj stravu s dietni sestrou pro zatazeni vét§iho mnozstvi vlakniny
e zdurazni pfiméieny piijem tekutin

e Vv piipadé potfeby podavej laxativa dle ordinace lIékaie a sleduj jejich ucinek

Realizace: Pacientka byla edukovana o nutnosti dodrzovat pitny rezim. Probé¢hla

konzultace s dietni sestrou.

Hodnoceni: Diky ukaznénosti pacientky, dodrzovani pitného rezimu a spravného

stravovani nebylo nutno pouzivat laxativa.

17.2.4 Osetiovatelska diagnoza ¢. 4

0004 Riziko vzniku infekce
V souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katetrem
Cil: Pacientka chape rizikove faktory.

U pacientky nedojde ke vzniku infekce v oblasti zavedeni PZK.
Osetiovatelské intervence:

e monitoruj 2x denné vstup dle stupnice Maddona
e dodrzuj disledné asepticky postup

e vSimej si mistnich 1 celkovych projevil infekce
e piepichuj PZK dle standardu

e edukuj pacientku

Realizace: Pacientka byla edukovana o pfiznacich zanétu. Byl dodrzovan asepticky postup
pfi manipulaci s PZK. V dob& zavedeni PZK probihalo 2x denn& hodnoceni vstupu dle

Maddona.

Hodnoceni: U pacientky nedoSlo po dobu hospitalizace ke vzniku infekce V misté

zavedeni PZK.
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17.3 Rozhovor s pacientkou (8. den hospitalizace)

Jak vam byla sdélena diagnéza tuberkulézy?

Odpovéd’: ,,Cely rok jsem chodila po doktorech s bolesti patefe, nakonec mi méli vypustit
hnis ze zad. Trochu se mi ulevilo, ziistala jsem v nemocnici. Po n¢jaké dobé mi fekli, ze
v tom hnisu byla tuberkuléza. Ze pojedu do Janova, tam mi jen nasadi léky, které ve

Varech nemaji, a protoze nejsem nebezpecna, pijdu za dva tydny domii.*
Byla vam diagnéza tuberkulézy sdélena v soukromi?

Odpovéd’: ,,Ne, na pokoji byli dalsi dvé pacientky. Bylo to pro vSechny nepiijemné. Hned
se ptaly, jestli jsem je nemohla nakazit. Doktor jim fekl, ze nejsem nakazliva, Ze mam

tuberkulozu v patefi.*

Jak dlouho jste ¢ekala na prevoz?

Odpovéd’: ,,Chvilku, pomohli mi zabalit a jela jsem.*

Co vam bylo sdéleno o tuberkul6ze onemocnéni pred prijezdem do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,,Ze nejsem nebezpeéna, ale 16¢it se musim, jinak uz nebudu chodit. Je to

povinné. Ze jsou na to specialni léky, které jinde nemaji.”

Védéla jste, kde 1é¢ebna lezi?

Odpovéd’: ,Ne, nevédéla.”

Co vam bylo sdéleno o tuberkul6ze onemocnéni po prijezdu do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,, Sestra, ktera mne pfijimala, mi fekla, Ze jsou tady pacienti minimalné dva
meésice 1 déle. A Ze se urcité vylé¢im, kdyz budu brat 1€ky. Pani doktorka mi pak vysvétlila,
jak se mohla tuberkuléza dostat do patefe. Jak vypada 1écba. A ze budu jezdit na kontroly

do Plzné¢ ke specialistovi.*

Byla jste poucena o vedlejSich icincich 1é¢by?
Odpovéd’: ,,Ano.

Byl vam vysvétlen rezZim lé¢by a provoz na oddéleni?

Odpovéd’: ,,Ano.*
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Jak na vas piisobilo oddéleni p¥i prijeti?

Odpovéd’: ,,Chtéla jsem byt sama na pokoji. Ale mozna je lep$i, ze tam pani je, protoze

sestry jsou za zavienymi dveimi, a kdybych tfeba upadla...*
Co vam na oddéleni nejvice chybi?

Odpovéd’: ,,Televize na pokoji, vétSinu dne musim lezet. A knihovna, hodné tady ctu

a dcera mlze pftijet az za tyden.*

17.4 Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata k zahajeni AT 1é€by. M¢la nafizeny klidovy rezim
S minimalnim pohybem. Na zékladni Ctyfkombinaci antituberkulotik reagovala elevaci
jaternich testli. S nutnosti 1éCbu prerusit. Na magnetické resonanci pii kontrole doslo
K progresi nalezu. Specialistou byl doporucen konzervativni postup, snizené davky léku
a pridani Strepromycinu do 1écby. Pacientka na dal$i kontrole zlepSena, ustoupili bolesti
patefe. Bohuzel aplikace Streptomycinu je vazana na hospitalizaci, aplikuje se 60 davek.

Vzhledem ke komfortu pacientky jsme po péti dnech stiidali aplikaci i. m. ai. v.

Hospitalizace se protahla na 80 dni. Po propusténi se péce o pacientku ujala dcera.
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18 KAZUISTIKA C. 3

Muz 62 let byl pielozen z Prazského zdravotnického zatizeni k pokracovéni 1écby
tuberkulozy plic, mikroskopicky pozitivni. Nélez zjistén ndhodné po padu v ebrieté pii CT

vysetieni hlavy a krku.

Osobni anamnéza:
Dosud se s ni¢im nelé¢il. Uraz levé horni konéetiny v mladi po manipulaci s pyrotechnikou

- traumaticka amputace v predlokti. Stav po mozkové komoci v ebrieté 7/2015.

Hlavni lékaiska diagnoza:

A 150 TBC plic, mikroskopicky i kultivacné pozitivni.

Vedlejsi lékaiska diagnoza:
F 172 Nikotinismus

Rodinna anamnéza:
Otec 1 matka zemfeli pfiblizné v osmdesati letech statim, bratr je asi zdrav, déti ma dvé, ale

nestyka se s nimi a o jejich zdravotnim stavu nic nevi.

Socidlni anamnéza:
Zije sam. V byté u kamarada v Praze. Adresu nevi. (pfed propusténim jsme se dozvedéli,

Ze pacient je bez domova, piespava na charitg)

Pracovni anamnéza:
Pracoval jako $éf bezpecnostni agentury, nyni starobni diichodce. (v prubéhu hospitalizace

vyslo najevo, Ze pacient diichod nepobira, ani si o n¢j nikdy nepozadal)

Farmakologicka anamnéza:

Nikdy nic neuzival.

Alergicka anamnéza:

Alergie popira.

Abusus:

Koufti od 16 let 20 cigaret denné. Udava jedno pivo a litr vina denng.

Fyzikdlni vySetieni sestrou:
TK 150/70 mmHg
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P 81/minutu
TT 36.2°C

D 18/minutu
Véha 92 kg
Vyska 180 cm
BMI 28.4

PouZité hodnotici Skaly:

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti - 100 bodi - nezavisly

Medikace za hospitalizace:

NIDRAZID tbl. 100mg 3-0-0, RIFAMPICIN cps. 300mg 2-0-0, PYRAZINAMID tbl.
500mg 3.5-0-0, SURAL tbl. 400mg 4-0-0, PYRIDOXIN tbl. 20mg 1-0-0, MILURIT
tbl. 300mg 0-1-0

18.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové - vstupni

hodnoceni

Vnimani zdravotniho stavu
Subjektivné: Pacient udava, Ze moc nemarodi. Obcas n€kde upadne, kdyZ to pteZene
s pitim. Na preventivni prohlidky nechodi, nemé ani praktického lékate. Vi, Ze by nemél

koufit, ale do toho nikomu nic neni.
Objektivné: Pacient se o svilj zdravotni stav nezajima.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient udava, Ze jidlo moc nefesi. KdyZ ma penize ji po hospodach nebo si
nakoupi v supermarketu. Nevaii. Pije dostate¢né, vétSinou litr vina, jedno pivo a k tomu
tak litr vody denné. Zmény v télesné hmotnosti nepozoruje. Koupat se chodi na charitu.

O kiizi, nehty a vlasy nijak nepecuje.

Objektivné: Pacient je i po dvaceti dnech hospitalizace viditelné¢ zanedbany. Nehty ma

dlouhé, Spinavé. Vlasy jsou mastné, ktize Sediva. Chrup ma ve velice $patném stavu.
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Vyluéovani
Subjektivné: V nemocnici chodil na stolici pravidelné. Doma ne. S mocenim potize nema.

Inkontinenci netrpi. Zvysené se nepoti.
Objektivné: Pacient je citit potem.

Aktivita, cviceni
Subjektivné: Pacient udava, ze kdyz byl, mlady hral pravidelné fotbal a chodil plavat.
Ptrestal po Ctyficitce. V soucastné dobé se prochazi po Praze. Bézné denni ¢innosti zvlada

bez obtizi, ruku nema od détstvi, tak je zvykly.
Objektivné: Pacient je dle Barthelova testu zcela sobéstacny.

Spanek, odpocinek
Subjektivné: Nikdy nemél se spankem potize. Usne kdekoliv. V nemocnici se mu spalo

dobfte. Druhy pacient na pokoji mu viibec nevadi. Relaxuje s kamarady u vina.
Objektivné: Pacient nevypada unaveny.

Vnimani, pozndvani
Subjektivné: Asi by potieboval bryle na c¢teni, ale k doktoru neSel. Ptd se, zda mu je
muizeme zafidit my. SlySi dobfe. Nové véci se uci rychle. O svém zdravotnim stavu si

pfijde informovan dostate¢né. Rad si povida. Nic ho neboli.
Objektivné: Pacient slysi dobte. Je orientovan mistem, ¢asem, osobou. Je komunikativni.

Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivné: Sam sebe hodnoti jako kamaradského, veselého clovéka. Je se svym Zivotem

spokojeny.

Objektivné: Pacient je vesely, komunikativni.

62



Plnéni roli, mezilidské vitahy
Subjektivné: Pacient udava, ze md hodné¢ kamaradi. O rodiné¢ mluvit nechce. Ze své
soucastné zivotni situace si nic nedéla. V nemocnici je teplo, dostane najist, dichod mu

sem piijde. Rik4, Ze s nim nebudeme mit zadnou praci.
Objektivné: Nehodnotim.

Sexualita, reprodukcéni schopnost
Subjektivné: M4 dvé déti, ale mluvit o nich nechce, nevi, kde jsou, ani co délaji. Zije

V byté sam.
Objektivné: Nehodnotim.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: Stres si vétSinou nepiipousti. V poslednich dvou letech si na Zadnou
zatézovou situaci nevzpomind. KdyZz ma problém, probere ho s kamarddy u vina, zasm¢je

se a je po problému.
Objektivné: Pacient je veseli, komunikativni.

Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Subjektivné:Kdyz byl maly, musel chodit do kostela, ale véfici nikdy nebyl. Nejvétsi

hodnotou je pro né&j klid a svoboda.
Objektivné: Nehodnotim.

Na zaklad¢ fyzikdlniho vySetfeni a oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila tyto

osetfovatelské diagnozy:
00108 Deficit pti koupani a hygiené
00132 Akutni bolest

00155 Riziko padia
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18.2 Plan oSetrovatelské péce

18.2.1 Osetiovatelska diagnoza €. 1
00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené
projevujici se:

Subjektivné:
e Neadekvatnim vnimanim nutnosti hygieny
Objektivné:

e pacient je zanedbany
e ma Spinavé dlouhé nehty, mastné vlasy

e pacient je citit potem
Cil: Pacient bude pravideln¢ provadét hygienu.
OSetrovatelské intervence:

e edukuj v oblasti hygieny
e 7zajisti pacientovi pomucky pro hygienu
e zajisti soukromi pii provadéni hygienické péce
e zajisti Cisté obleceni
e vhodnou formou ocefiuj snahu pacienta pti zapojeni s do hygieny
Realizace: Pacient byl edukovan o nutnosti pravidelného koupani. Dostal veskeré

hygienické pomiicky. ObleCeni, ve kterém pfiSel, jsme nechali vyprat. Denné jsme

poskytovali Cisté pyzamo. Zajistili jsme kadetnici a pravidelné stiihali nehty.

Hodnoceni: 1 pifes veSkerou snahu persondlu bylo nutno koupel pacientovi stéle
pfipominat. Pradlo si nechal vyprat jen proto, Ze to bylo zadarmo. Na cestu domi jsme

pacienta vybavili ¢istym oble¢enim z charity.
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18.2.2 OSetirovatelska diagnéza €. 2

00132 Akutni bolest
kloubii p7i podavani Pyraziamidu projevujici se

Subjektivné:
e slovni vyjadieni bolesti
Objektivné:

e neschopnosti provést pohyb v kloubu v plném rozsahu

e bolestivy vyraz v obliceji
OSetirovatelské intervence:

e posud bolest

e posud ovlivnitelnost bolesti

e vSimej si chovani pacienta

e podavej analgetika dle ordinace 1¢kate

e monitoruj U¢inek analgetik

Realizace: Pacientovi byla vysvétlena souvislost mezi podavanim Pyrazinamidu a bolesti

kloubi. Byla mu podavana analgetika dle ordinace Iékafe a monitorovan jejich ucinek.

Hodnoceni: Pacient pochopil diivod bolesti. Bolest dobfe reagovala na analgetickou 1é¢bu

a do ¢trnacti dnti po vysazeni Pyrazinamidu z 1é¢by vymizela.
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18.2.3 OsSetirovatelska diagnéza ¢. 3

00155 Riziko padu
pozitivni anamnéza padii v minulosti v ebriete

Cil: Pacientovo chovani a jednani ptispiva k prevenci padu.
Osetrovatelské intervence:

e zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni ke snizeni
rizika padu

e edukuj pacienta o Skodlivosti pozivani alkoholu

Realizace: Pacient byl edukovan o Skodlivosti pozivani alkoholu, byl opakované
upozornén na mozné interakce mezi antituberkulotiky a alkoholem. Rovnéz byl edukovan

V oblasti rizika padu.

Hodnoceni: Za dobu hospitalizace byl pacient nékolikrat v lehce podnapilém stavu. Vzdy

se ke konzumaci alkoholu ptiznal a el si v klidu lehnout. Nikdy neupadl.

18.3 Rozhovor s pacientem (8. den hospitalizace)

Jak vam byla sdélena diagnéza tuberkulézy?

Odpovéd’: ,,Upadl jsem na ulici a omdlel, odvezli mé do nemocnice a tam zjistili, Ze mam

tuberkulézu. Zavteli mne na plicni oddéleni, na izolaci.*

Byla vam diagnéza TBC sdélena v soukromi?

Odpovéd’: ,,Ano, pan doktor si m¢ vzal stranou.*

Co vam bylo sdéleno o tuberkuloze pied prijezdem do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,,Ze jsem nakazlivy pro okoli a musim byt na izolaci, jinak mne zaviou. Ze
nesmim pit alkohol, kdyz beru prasky. Ze budu v nemocnici dlouho a pak budu uplné

zdravy.*
Védél jste, kde 1é¢ebna lezi?

Odpovéd’: ,,Ne.“
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Co vam bylo sdéleno o tuberkul6ze po prijezdu do 1é¢ebny?

Odpovéd’: ,.Bylo to stejné jako v Praze. Pani doktorka mi ukéazala snimek mych plic
a fekla, ze se vylécim. Domluvili jsme se, ze u vas zlistanu co mozna nejdéle, abych dobral

1éky, protoze nemam zadného doktora.*

Byl jste poucen o vedlejSich ucincich 1é¢by?

'66

Odpovéd’: ,,Ano, opakujete mi je stale. Ja vim, ze nemam pit
Byl vam vysvétlen rezim 1é¢by a provoz na oddéleni?
Odpovéd’: ,,Ano.

Jak na vas pisobilo nase oddéleni pri prijeti?

Odpovéd’: ,,Celkem dobfe, jenom ty zavieny dveie jsou divny. Ale zase nemusim byt jen
na pokoji jako v Praze. Mtizu do zahrady. Je fajn, ze mizu na televizi a koutit na balkong.

Chlapi na pokoji jsou v pohodé.*
Co vam na oddéleni nejvice chybi?

Odpovéd’: ,, Televize na pokoji a kuchyiika kde bych si mohl uvafrit kafe.*

18.4 Pribéh hospitalizace

Pacient byl pteloZzen k pokraCovani antituberkulotické 1écby. V priibéhu
hospitalizace doslo k regresi rentgenového nalezu. Bylo dosazeno debacilizace. U pacienta
se objevili bolesti kloubli spojené s uzivanim Pyrazinamidu, tyto dobfe reagovali na
analgetika, po vysazeni 1€k zmizeli. BohuZel se ndm nepodafilo pacienta presvédcit, aby
k antituberkulotikim nepil alkohol. Vzhledem Kk nepfiznivé socialni situaci probéhla cela
1é¢ba, se souhlasem pacienta v 1écebné. Podatilo se ndm zajistit pacientovi socialni davky
a ubytovani na charité v Praze. Hospitalizace trvala 163 dni. Byl pfedan do péce spadového

pneumologa, je ovSem otazka, zda li jej vyhleda.
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DISKUZE

V bakalaiské praci se zabyvam oSetfovatelskym procesem u pacientl
s tuberkulozou. Otazky v rozhovorech jsem se snazila pacientim pokladat tak, aby mi
odpovédeli na mé vyzkumné otazky. Nékteré byly doplnény podotazkami. Zamérné jsem

volila pacienty z riznych zdravotnickych zafizeni, z rozdilnych socialnich podminek.

Na otazku: Jak vam byla sdélena diagnéza tuberkulézy? Dvéma pacientim byla
diagnéza sdélena v soukromi, jeden odpovédél, ze se diagndézu dozveédél od I€kare,

V pfitomnosti ostatnich pacientt.

Na otdzku: Co vam bylo o tuberkul6ze sdéleno pred prijezdem do nasi 1écebny?
Vsichni tii se dozveédéli, ze 1é¢ba tohoto onemocnéni je povinna ze zakona. V jednom
pripadé chtéli po pacientce kontakty na rodinu, kamarady a spolupracovniky. Ani jeden
z nich nevédél, kde lezi misto, kam budou pielozeni. Dva z pacientli byli odvezeni do
hodiny od sdé€leni diagnoézy. Jeden po dvaceti dnech na izolaci. O pobytu v Ié¢ebné byla
vSem chybné uvedena jeho minimalni délka. Nejkrat§i dva tydny, nejdelsi Sest tydna.

Jeden pacient byl o svém onemocnéni informovan dostate¢né.

Na otdzku: Co vam bylo o tomto onemocnéni sdéleno po prijezdu do nasi
1é¢ebny? Vsichni tii se shodli na tom, Ze informaci bylo hodné mimo té, ze je tuberkuldza
vylécitelnd, byli nepfijemné. Stejné informace o své nemoci nedostali od vSech clent
tymu, kterych se ptali. Dva pacienti velice ocenovali opakované rozhovory o nemoci
s lékafem a konzultace vysledkil sput. Jeden ocenil ukazku a popis rentgenového snimku.
Vsichni byli opakované pouceni o vedlejSich ucincich antituberkulotik. Byl jim vysvétlen
rezim 1é¢by 1 provoz na oddé€leni. Jedné pacientce byly informace podavany v pritomnosti

jiné pacientky na pokoji.

Na otazku: Jak na vas pusobilo oddéleni pro 1é¢bu tuberkul6zy pii prijeti? Dvé
pacientky byli pfekvapené, Ze nebudou na pokoji samy. Jedna se vyjadiila, ze vSe plsobi
velmi starym dojmem. Jeden pacient ocenil, Ze miZe bez dovoleni opustit pokoj. Na

vSechny Spatné pusobili zamc¢ené vstupni dvefe na oddéleni.

Na otazku: Co vam na oddéleni nejvice chybi? Dvakrat byla odpovéd’ soukromi,
televize na pokoji. Vzdy jeden odpoveédé€l mistnost pro navstévy, kuchynka pro pacienty,

knihovna.
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Z rozhovora vyplynulo, Ze pokud je tuberkuldza diagnostikovana mimo odd¢leni
pro 1écbu tohoto onemocnéni, jsou informace podané pacientovi velmi kusé. VétSinou je
rychle odeslan na pracovisté, které se 1é¢bou tohoto onemocnéni zabyva. Toto je z pohledu
zdravotnika pochopitelné. Protoze tuberkuldza je nakazlivé onemocnéni a nelze jedince,
o kterém vime, Ze ji mda, nechat mezi oslabenymi pacienty na standardnim plicnim
oddéleni nebo tieba na chirurgii. OvSem ¢lovek, kterému bylo pfed malou chvili sdéleno,
7e ma tuberkulozu, toto nevi. Anebo, si v rozruSeni neuvédomuje logiku postupu. Dale je
tteba si uvédomit, ze slova - mate tuberkuldzu, jsou pro vétSinu lidi nepiedstavitelna.
Pacientovi okamzité¢ vytane na mysli, Ze je to nemoc socidln¢ slabSich, ze je extrémné
nakazlivd, ze bude vykaslavat krev a podobné. Ma strach o své blizké. Po sd¢leni
diagndzy je tieba ponechat pacientovi prostor pro otazky, nechat jej zpracovat informace,

které dostal a ujistit jej, Ze tuberkuldza je onemocnéni vylécitelné.

Také otazka sdélovani diagnézy v soukromi je diskutovatelnd. VSichni vime, ze je
to tak spravné. Ale je nutno si uvédomit, Ze pacientka byla hospitalizovana po operaci
patefe na odd¢leni ortopedie a byl ji nafizen ptisny klidovy rezim. Je mozné, Ze podobny

rezim mély i ostatni pacientky na pokoji a lékai nemél jinou moznost.

Dale jsme si rozhovory ovérili, Ze systém opakované edukace pii piijmu i dal§im
pobytu na naSem oddé¢leni funguje. Pacienti s dotazy nebyli odmitdni. Velice kladné
hodnotili, Ze se mohou dotazovat na svlij zdravotni stav, na prognézu svého onemocnéni.
Za pochybeni v na$i praci je nutno povazovat podani rozdilné informace od lékafe a od
sestry. Toto bylo projednano na provozni schizi oddé€leni, byly domluveny podminky
a pfesn¢ vymezeny otdzky, na které smi stanini sestra nebo sestra odpoveédét. Jednalo se
pfedevSim o dotaz na délku pobytu na oddéleni, na vysledky sput, na moznost vychazek
mimo oddéleni a podobné. Déle byla kladné¢ hodnocena moznost volného pohybu po

oddé€leni, mimo pokoj.

Z rozhovora a vysledkii anonymni Ankety spokojenosti, o jejiz vyplnéni zadame
pacienty pii odchodu, je zfejmé, ze vybaveni naseho oddé€leni a rozlozeni prostor neptlisobi
na pacienty dobfe. LéCebna Janov byla postavena v roce 1921 v nadherném prostiedi
brdskych lest. Izola¢ni odd¢€leni pro 1écbu tuberkuldzy je umisténo ve Ctvrtém patie a od
ostatnich oddéleno velkymi prosklenymi dvefmi s varovnymi napisy. Za dvefmi je osm
téiltzkovych pokoju, jidelna, toalety, sprchy

a kuchyrnka, do které ma piistup pouze personal. Se zavienymi dveimi nic délat nelze, ale
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snazime se alespon zpiijemiovat prostfedi na oddéleni. Na zdklad¢ pfipominek pacientl
jsme do jidelny umistili mikrovlnou troubu a rychlovarnou konvici. Je zde i televize. Na
mistnost pro navitdvy a kuchyiiku pro pacienty nemame prostory. Resenim by bylo
piepazit Cast jidelny, ndvrh jsme ptedlozily vedeni 1écebny. Knihovnu v 1écebné mame, ale
infekéni pacienti do ni nemaji pfistup, coz je vzhledem k imunodeficitu plicné nemocnych
z ostatnich oddéleni pochopitelné. Situaci zatim feSime dondskou knih na oddéleni.
Navstévy piibuznych nad 18 let véku umozinujeme denné bez omezeni od 10.00 do 20.00.
Pacientim s negativnimi mikroskopickymi vysledky je umoznéno navstévovat

Vv odpolednich hodinach zadni ¢ast parku a dojit si do kiosku.
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ZAVER

Na oddéleni pro 1écbu tuberkulozy 1éCebny Janov je ro¢né hospitalizovano okolo
120 pacientt s timto onemocnénim, nebo k jeho vylouceni. I kdyZ se Ceska republika fadi
k zemim s nizkym vyskytem tuberkul6zy, neni tento pocet uré¢ité zanedbatelny. Jen pouha

pfedstava toho, ze bychom mohli mit tuberkulézu, je pro vétSinu z nas désiva.

Nejvetsim problémem, ktery ¢lovéka s diagnézou tuberkuldzy ceka, je bezesporu
dlouhodoba izolace. Pacient je vytrzen z bézného zivota a vétSinou velice rychle odeslan za
zaviené dvere infekéniho oddéleni. Mnohdy sebou nema ani zakladni hygienické potieby,
pantofle... Obrovskou zatézi pro organismus jsou velké davky 1ékl, kterymi je nutno
tuberkul6zu 1€¢it. Pokut u nas pacient vazici 75 kilogramt pobude dva mésice, dostane 840
tablet antituberkulotik (obrazek ¢. 1). Kdyz je naordinovan Streptomycin, aplikujeme mu
60 injekci.

Dalsi problém nastava, vyskytne-li se n¢jaka akutni situace. Nutnost oSetfit chrup,
bolesti bficha, vymknuty kotnik, pad s trazem a podobné. Najit zatizeni, které by pacienta
s tuberkuldzou osetfilo nebo hospitalizovalo, byva velkym problémem. Také pifevoz na

vySetfeni mimo nase oddé€leni je nutno domlouvat s predstihem.

Casto se nam stava, e jsou k nam pacienti preloZeni z chirurgickych oddéleni,
nebo jednotek intenzivni péCe par dni po operaci. V podminkach 1éCebny pak neni
jednoduché poskytnout plnohodnotnou péci. Sestra na oddéleni pro 1é¢bu tuberkuldzy musi
byt opravdu vSestrannd, empatickd, klidnd, ochotnd naslouchat, nesmi mit pfedsudky.
Snazime se pomoci pacientim pickonat vSechny obtize souvisejici s dlouhodobou
hospitalizaci. V priabéhu minulého roku jsme si vytvofili ve spolupraci s 1ékafi systém
edukace pfi pfi{jmu na oddéleni. Na provoznich schiizkach jej dopliujeme, aktualizujeme.
Vsichni vime, Zze podavani nékterych informaci pacientlim, sestfe nepfislus$i. Nicméné
vzhledem k provozu na oddéleni, kdy je 1ékaf piitomen pouze pii pfijeti, po dobu vizity
a Vv akutnich situacich, bylo nutno domluvit si s lékafem odpovédi na nejcastéjsi otazky

naSich pacienttl.

Problematika 1é¢by tuberkuldzy je velice rozsahla. Ve své bakalarské praci jsem se
snazila nastinit nelehkou Zivotni situaci po diagnostice tohoto onemocnéni a posoudit do

jaké miry jsou pacienti o tuberkul6ze informovani. Nékterych neméné dualezitych témat
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jsem se dotkla jen okrajové. Jsem rada, Ze ma tvorba bakalaiské prace zpustila na oddéleni

mezi persondlem iniciativu k vytvofeni jednotného systému edukace pacientii pii piijeti.

Je otazkou co pfinese ¢as a soucasna situace ve svete.

72



CITOVANA LITERATURA

1. SOLOVIC, Ivan a kolektiv. Tuberkuléza. Poprad : Tlatiaren grafické studio Slza,
2008. ISBN: 978-80-970024-4-2.

2. KUBIN, Milan. Depistaz latentni tuberkulézy u vojéka rakousko-uherské armady v
letech 1901-1902. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL. 12, 2015, Sv. ¢. 4, stranky
44-47,

3. NETVAL, Miroslav. Mimoplicni tuberkuloza. Praha : Grada, 2004. ISBN: 80-247-
0654-7.

4. PALICKA, Jan. Expres. Tuberkuléza si nevybird. [Online] 9. listopad 2015. [Citace:
13. 2 2017.] http://www.expres.cz/slavni-a-tuberkuloza-051-
/zpravy.aspx?c=A151109 125610 dx-zpravy pali.

5. KOLEK, Vitézslav, KASAK, Viktor a VASAKOVA, Martina. Pneumologie. Praha :
Maxdorf, 2014. IBSN: 978-807345-387-9.

6TuberkulozaPrahaKarolinum2012ISBN 978-80-246-2070-1

7. KASAK, Viktor a KOBLIiZEK, Vladimir. Naléhavé stavy v pneumologii. Praha :
Maxdorf, 2008. ISBN: 978-80-7345-158-5.

8. VYTEJCKOVA, Renata a SEDLACKOVA, Petra. Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné II. Praha : Grada, 2013. 978-80-247-3420-0.

9. Tuberkuléza a respiracni nemoci 2013. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2014. ISBN: 278-80-74742-098-7.

10. DVORAKOVA, Hana a SEMINKOVA, Jana. Pé¢e 0 pacienty - cizince s diagnézou
tuberkul6za a komunikace s nimi. Florence. 2012. Sv. 8, 10, stranky 29-31. ISSN 1801-
464X.

11. Tuberkuléza a respiracni nemoci 2014. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2015. ISBN: 978-80-7472-144-1.

12. CHAMBERS, Ray. In Conversation: Paul Farmer on Today’s Tuberculosis
Emergency and Our Path to Saving Millions of Lives. [Online] 24. 5 2014. [Citace: 18. 2



2017.] http://www.huffingtonpost.com/ray-chambers/in-conversation-paul-
farm_b_5021532.html.

13. KUBELKOVA, Martina. Tuberkuléza jako osetiovatelsky problém. Ceské

Bud¢jovice : autor neznamy, 2010.

14. LEMON 1. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1996.
ISBN: 80-7013-234-5.

15. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelskl v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. 1.
vyd.

16. Rddce pacienta Prirucka ke zlepseni bezpeci pacienta. Praha: Ministerstvo
zdravodnictvi CR, 2016. ISBN: 978-80-85047-52-3.

17. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha : Portal, 2008. ISBN: 978-80-7367-485-4.

18. TRACHTOVA, Eva, TREJNAROVA, Gabriela a MASTILIAKOVA, Dagmar.
Potreby nemocného v oSetrovatelskem procesu. Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborti, 2013. ISBN: 978-80-701-3553-2.

19. FREI, Jifi a LOUDOVA, Sona. Manudl pro zpracovani diplomové price. Plzen :
Zapadoceska univerzita, 2013. ISBN: 978-80-261-0167-3.

20. HERDMAN, Heather. Osetiovatelské diagnézy. definice a klasifikace 2012-2014.
Praha : Grada, 2013. Grada. 978-80-247-4328-8.

21. VCELAK, Petr. Studijni materialy. Informatika a vypocetni technika. [Online] 20.
unor 2012. [Citace: 20. Gnor 2012.] http://home.zcu.cz/~vcelak/fzs-materialy.php.



SEZNAM ZKRATEK

apod. - a podobné

ARDS - syndrom akutni dechové tisné
AT - antituberkulotika

BCG - Bacillus Calmette - Gnérium
BMI - Body Mass Index

cm - centimetr

cps. - kapsle

CT - pocitacova tomografie

CR - Ceska republika

D - dech

DNA - deoxyribonukleova kyselina

E - Etambutol

g - gram

HIV - Human Immunodeficiency Virus
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
i.m. - intramuskularné

I.V. - intraven6zné

INH - 1zoniazid, Nidrazid

ISBT - informaéni systém bacilarni tuberkulozy
kg - kilogram

M. (xenopi) - Mykobakterium

MTB - mykobakterium tuberkul6zy



02 - kyslik

P - pulz

PCR - polymeréazova fetézova reakce
Pt.n.l. - pfed nasim letopoctem

PZK - permanentni Zilni katetr

R - Rifampicin, Benemycin

RNA - ribonukleova kyselina

RTG - rentgenové vysSetfeni

S - Streptomycin

SpO?2 - saturace krve kyslikem

TBC - tuberkul6za

tbl. - tablety

tj. -toje

TK - tlak krevni

TRN - tuberkul6za a respirani nemoci
TT - télesna teplota

WHO - Svétova zdravotnické organizace

Z - Pyrazinamid
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Piiloha 1 Zdadost o poskytnuti informaci

ZADOST

o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakala¥ské prace

Jméno a pFijmeni studentky : Jaroslava Bencikova

Uplny nazev vysoké Skoly : Zapadodeska universita v Plzni

Fakulta/katedra : Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetrovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor/roénik : VSK2

Nazev bakalarské prace : Osetfovatelsky proces u pacientl

s tuberkulézou

Vedouci prace : Mgr. et Bc. Ladislava Skopova

Kontakt na vedouciho prace : 605 460 715

Vrchni sestra LTRN Janov

Z4dam Vas o povoleni vyzkumu na oddéleni pro Ié¢bu tuberkulézy v obdobi od
unora 2016 do ledna 2017.

Jaroslava Bencikova

V Hlrkach 3.1.2016 ?

i
Qs "L(T} 7

Povoluji Vam sbér dat pro vyzkum k Vasi bakalafské praci v LTRN Janov v daném

obdobi.
Bc.Dana Snebergerova LECEBNA TUBERKULOZY

A RESP [CH NEMOCI JANOV
V Janové : 3.1.2016 U léeebry 390, 338 43 Mirogov



Priloha 2 Bartheliy test zakladnich, vsednich cinnosti

Jméno pacienta:
Rodné cislo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTi

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum

samostatné bez pomoci 10

Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.)

neprovede

samostatné bez pomoci

Oblékani s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

Osobni hygiena
neprovede

samostatné nebo s pomoci

Koupani
neprovade

pIné kontinentni

Kontinence moci obgéas inkontinentni (1 x tydné)

=] - [3)] e
(J'IQO OUIQUIQOUI

inkontinentni, katetrizovan

Cr Rt v e e —

i
]
5
]
]
3
-
]
.
q

plné kontinentni

-
[+

Kontinence stolice ob¢as inkontinentni

inkontinentni

samostatii€ bez poinoci

Pouziti WC s pomoci

-t
OU'OOUI

neprovede

-
(3}

samostatné bez pomoci

s malou pomoci (verbéliie &i fyzicky) vydizi sedét

o

Pfesun luzko - Zidle

(3]

s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky)

o

neprovede

-
(54}

samostatii@ nad 50 metrt

s pomoci pod 59 metri 10

Chtize po roviné
na voziku 50 metri 5

neprovede 0

samostatné bez pomoci 10

Chuize po schodech s pomoci 5

neprovede 0

Pocet bodu celkem:

Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, v§ednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodl
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bodu

CBN-015 Vyrabi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuiji, tel.: 491 474 577



Priloha 3 Informovany souhlas pro pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jmeno

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na
diktaton. Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a
vedoucim bakalarské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie
vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt pouZzity pii prezentaci studie, ale
tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude
pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama
chtit, a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumne studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na
diktafon. Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze
citace rozhovoru budou pouzity anonymne, nebudu ve studii identitikovana.




Priloha 4 Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

T (38

e Domznlk k deﬁmcx nzxka tuberkulézy

N Jmenoaph_;mem dxtéte....“,,.-....'.;-. ) ; i ' . v
Clslo popstence (bylo-h pﬁdéleno)
Nézev/kéd zdravotm poyS*fovny .......... ..... ety S

: Datum narozem dItéte

5ast- gglﬁﬁ}e ;gkonny zastup_ce ditét | L RS S R e
= = Jeden nebo oba z rodi¢dl ditéte nebo sourozenec dxtete nebo élen domacnostl V. mz dité ﬁ)e, mél/mé
- aktivnf tuberkulézu. Z@krméte ; ; =
' :Ano Ne/nem mi mé.mo :
G

Dité, jeden nebo obaz rodxéu dltéte nebo sourozenec ditéte nebo cien domé,cnosn ¥ mz dfté zxje,
'narodxl nebo souvisle' déle nez3 mészce pobyvé/pobyval mimo Ceskou repubhku Zaﬁkrtnéte i

Ano Pokud ano v, Jakem stétté (vyjmenujte v§echny staty) Ne/neni mi znamo i

L e B T PO SOy N U SR PR

- Dité bylo v kontaktu S nemocnym S mberkulozou Zaékrtnete 4
i AAno Ne/nem mi znamo ' ‘
it - Bylo prova,déno §etrem ohledné TBC u osob se kterymx bylo d.te v kontaldu Za§krtnéte
. Ano Ne/nem mi znamo '

ol o i ,
Jménoapi‘umem Mkonnehozastupcedxtéte s L D DU
e ' Datum Podpxs zakonného zés‘cupce e

i éast-—ﬂg‘ﬂu[e Ikt

e m4 indikaci k oi‘kovam proti tuberkuléze podle piflohy 5 3 k vyhlaéce & 537/2006 Sb 0
‘otkovni proti infekenim nemocem ve znénf pozde1§ich predpxsu Zaékrtnete

e ADO.-" Ne B
da .a )

: ,‘v.vDamm..z......;......_ ..... Podpxs Iekai‘e

Razitko zdravotmckeho ;&i‘;zem




Priloha 5 Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova skala

VY¥BERTE £ISL0O OD 0 0 5, KTERE HNEJLEFPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:
Bez bolesti Znervaziujici bolest nesnasielna bolest

] 1 z i 4 5
nebo
VYBERTE OBLICE., I-'EI'ER"i" HEJLEPE ooPoviDA vasi E-DLE:E'I'I

f o) ] ,-%5}5\
b b Y ‘ /
u- 1 5
Ptejte s¢ pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY



Priloha 6 Anketa spokojenosti pacientii s kvalitou sluzeb ve zdravotnickém zarizeni

Lécebna TRN Janov, MiroSov - Oddéleni : ... .patro

Vazena pani/vazeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas jménem Lécebny TRN Janov se Zadosti o
spolupraci pri zlepSovani kvality naSi sluzby. PFipravili jsme tento
dotaznik, ktery je anonymni. Vase nazory a postiehy z pobytu v lé¢ebné
jsou pro nas velice cenné. VSechny VasSe pripominky budeme FeSit a
pFipadné nedostatky se budeme snazit urychlené odstranit.

V pripadé, ze si prejete byt seznamen/a s vysledkem naSeho Setfeni a
s prijatymi opatifenimi, uved’te do dotazniku VaSe jméno a adresu,
odpovéd Vam radi doruéime.

Vyplnény dotaznik miuZete bud® vhodit do oznadené schranky -
,SCHRANKA-ANKETNI LISTKY (umisténa na patie pied sesternami
nebo pied kancelafi vrchni sestry v prizemi 1é¢ebny) nebo zaslat postou na
nize uvedenou adresu.
Dékujeme Vam za spolupraci. 5

Be.Dana Snebergerova

vrchni sestra LTRN Janov
338 43 Mirosov

ANKETA
Spokojenost pacientii s kvalitou sluzeb ve zdravotnickém zaiizeni.

P¥i vyplnéni anketniho listku postupujte dle nasledujiciho kli¢e a zakrouzkujte stuperi
Vasi spokojenosti : 1 —spokojen/a

2 — spiSe spokojen/a s vyhradami

3 — spiSe nespokojen/a - vice pFipominek nez spokojenosti

4 — nespokojen/a

5 - nehodnotim

1. Spokojenost s prijetim k 1é¢eni
a, ¢ekani na prijem 12345
b, vstticnost, vlidnost, ohleduplnost 12345
¢, rychlost 12345

2. Spokojenost s lIékaiskou péci
a, jednani lékare, ktery provadél vstupni prohlidku 12
b, informovanost o zdrav.stavu,vySetienich a lécebnych postupech 1 2
¢, vlidnost a celkové chovani 1ékate 12
d, zrucnost pfi provadéni vysetfovacich a 1é¢ebnych postupech 12

3. Spokojenost s osetiovatelskou péci
a, dostupnost sester 1
b, vstficnost a ochota sester 1
¢, manualni zruénost pfi provadéni osetfovatelskych vykont 1
d, seznameni s fadem lécebny a oddéleni 1

4. Spokojenost s dennim rezimem
a, doba buzeni 12345
b, doba pro 1é¢ebné procedury 12345
¢, moznost kulturniho vyziti (televize, knihovna) 12345




5. Spokojenost se stravovanim

a, zpusob podéavani a teplota stravy 12345

b, doba podavani stravy 12345

¢, mnozstvi podavané stravy 12345

d, kvalita podavané stravy 12345

Mate dietu? ANO NE
6. Spokojenost s hygienickymi podminkami

a, vymeéna lozniho pradla 12345

b, soukromi pfi osobni hygiené 12345
7. Spokojenost s vybavenim pokoje

a, pocet lizek na pokoji 12345

b, no¢ni stolky 12345

c, skiing, stoly, zidle 12345
8. Spokojenost se zachovanim soukromi

a, zachovani distojnosti a respektovani studu personalem 12345

b, oslovovani personalem 12345

¢, respektovani zvyklosti 12345
9. Spokojenost s tiklidem

a, pokoju 12345

b, socidlniho zafizeni (sprcha,koupelna, WC) 12345

¢, ostatni spolecné prostory (chodby, ...) 12345
10. Celkova spokojenost s pobytem na oddéleni 12345
11. Vliv pobytu v lé¢ebné na Vas soucasny zdravotni stav

a, ZLEPSEN b, BEZE ZMEN ¢, ZHORSEN

Moznost nakupu nehodnotime — kiosek s obCerstvenim nepatti 1é¢ebné — ma
v pronajmu soukroma osoba. Ptipadné ptipominky uplatiiujte pfimo v kiosku.

Dalsi informace, které nam chcete sdélit (pfipominky, nameéty):

Pohlavi ucastnika ankety : MUZ ZENA
Veék pacienta/ky :  do 20 let 41 —50 let 71— 80 let
21 -30let 51-60 let 81 a vice let
31—40 let 61 —70 let
Doba pobytu v 1é¢ebné : do 14 dnil do I mésice  do3 mésici  déle nez 3 mésice

Dékujeme Vam za Vas nazor.
Pracovnici 1é¢ebny.




Obrazek 1 Denni davka antituberkulotik 1

Zdroj: vlastni



